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1. INTRODUCCION

Bienvenidos al estudio de su primera unidad del Curso
de Actualizacion sobre Lactancia Materna. Hemos dividido el
contenido de esta Unidad en seis secciones, donde la
primera esta dedicada a demostrar la importancia de la
lactancia natural dentro del contexto general de supervivencia
infantil como problema de salud publica; la segunda provee
una clasificacion moderna de las definiciones sobre las
practicas de la lactancia materna; la tercera menciona como
es que una madre decide elegir la lactancia natural para
alimentar a su hijo y qué factores pueden obstaculizar esta
decision; la cuarta dimensiona la importancia del calostro y
los alimentos prelacteales en nuestras culturas; la quinta el
proceso de inicio, frecuencia, intensidad y duracién de la
lactancia y finalmente, en la ultima seccidon, describimos
aspectos relacionados con el proceso de complementacion
alimentaria y actividades practicas.

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de:

& Reconocer la importancia de la lactancia
natural dentro del marco de supervivencia
infantil

= Manejar las definiciones de lactancia

o8 Conocer todo el proceso natural de la

lactancia materna

= Poder brindar orientacién en lactancia
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2. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
NATURAL COMO UNA MEDIDA DE
SUPERVIVENCIA INFANTIL

Todos los paises de América Latina y el Caribe,
excepto Haiti, han ratificado la Convencién sobre los
Derechos del Nino y han firmado la Declaracién y el Plan
de Accién adoptados por la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia.

——— ——— ——————————— —
—— me— e ——————————————————————————————— —

Par.19: "Nos comprometemos solemnemente a atribuir alta prioridad
a los derechos del nifio, @ su supervivencia, su proteccion y su
desarrollo. De esta manera también se contribuira al bienestar de
todas las sociedades" (Naciones Unidas, 30 de septiembre de 1990)

— — —
— — — ————

Ji

Par.14: "Nos comprometemos a desplegar los esfuerzos necesarios
para dar cumplimiento a las metas definidas en la Cumbre Mundial

er Favor de la Infancia. Para ello impulsaremos la formulaciéon de los
Programas Nacionales de Accién destinados a promover la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo integral de la ninez
iberoamericana" (Guadalajara, México, 18-19 de julio de 1991)

——

FI

Mas de un milldbn y medio de ninos pueden ser
salvados cada ano en paises en desarrollo promocionando
la lactancia materna. En muchos de los paises pobres del
mundo, los ninos alimentados con biberén tienen de cinco a
diez veces mas probabilidad de morir que los ninos
alimentados al pecho materno. Solamente la leche materna,
provee al nifno de una alimentacion perfectamente balanceada
y digerible, suficiente para llenar sus necesidades
nutricionales en los primeros seis meses de vida. Los
elementos antiinfecciosos maternos transportados através de
la leche proveen de inmunizacién al nino, ayudandolo a no
padecer de infecciones y disminuir su morbilidad vy
mortalidad. Ademas, el acto de amamantar es un método
anticonceptivo efectivo proporcionando hasta 30 por ciento
— mayor proteccioén contra los embarazos, que otros métodos

4
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promocionados por las organizaciones de planificacién
familiar en paises en desarrollo («ieinman 1984, Weltstart 1987)

En América Latina y el Caribe amamantar a los recien
nacidos ha formado parte de las tradiciones familiares
durante siglos, sin embargo, en los Ultimos afos, esta
saludable practica materna esta en retroceso,a pesar que los
beneficios de la lactancia materna son ampliamente
conocidos. Un nifo tendrd menor riesgo de desnutriciéon,
enfermedad o muerte si es alimentado exclusivamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de la vida. En
lugares sin acceso a agua potable y malas condiciones
higiénicas un lactante alimentado con’ biberén, tiene una
probabilidad de morir como consecuencia de la diarrea, 25
veces mayor que un nino amamantado. El amamantamiento
contribuye también al desarrollo psicoafectivo de los nifios y
resulta mas barato que alimentarlos con preparados de leche
en polvo. Los costos, si se suman los biberones,
pacificadores y combustible para esterilizar, son mucho mas
altos que los que conlleva alimentar bien a una madre
IaCtante.(Unlcei.‘lssz)

Las causas reconocidas de la disminucién de la
practica de amamantar son, entre otras:

N Creencias equivocadas en la familia de
que la leche materna no es suficiente
alimento

& Desempeno inadecuado del personal de

salud que recomienda la suspension o
complementacion de la lactancia antes de
lo debido

= Agresivas campanas publicitarias para
aumentar el consumo de los sucedaneos
de la leche materna

= Nuevo embarazo
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%8 Falta de apoyo social a las madres
trabajadoras para que puedan
continuar con la lactancia.

Toda madre debe conocer y ser ayudada a poner en
practica los cinco puntos basicos en la practica de la

lactancia:

1

La leche materna SOLA, es el mejor alimento y
bebida durante los primeros 6 meses de vida.

Normalmente toda madre puede amamantar a

su bebé. Los bebés deben iniciar la lactancia
materna lo mas pronto posible después del
parto.

Se necesita una succidn frecuente para

producir suficiente leche para llenar las
necesidades del nino.

La alimentacion con biberdn puede producir
enfermedad y muerte.

La alimentacion al pecho puede continuarse

adecuadamente hasta el segundo ano de vida
del nino

Entre las actividades que fortalecen la practica de
lactancia materna esta el apoyo moral y practico de sus
esposos, familiares, otras madres, trabajadores en salud,
empleados y principalmente a traves de sistemas de
educacion por medios masivos de comunicacion (periddicos,
radio, televisidn).

Otras acciones institucionales o gubernamentales que
apoyan la practica de la lactancia materna son el "Coédigo
Internacional de Comercializacidén de Sucedaneos de laleche
materna"y la "Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia"

6
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(oms, Ginebra 1981), CUYOS puntos esenciales son:

3

No realizar propaganda de Ilos
sucedaneos de la leche materna,
biberones o pacificadores al publico.

No proporcionar muestras gratuitas a las
madres O promocionar los productos
dentro de los servicios de salud.

En todas las etiquetas se deben explicar
los riesgos de la alimentacion artificial.

Ademas, todas las maternidades de los servicios de
salud deberian hacer esfuerzos por adoptar los 10 pasos
para una Lactancia Materna Exitosa" (oms/unicer,1e89) ya que €l
apoyo proporcionado a las madres en estos servicios es
probablemente la influencia individual mas importante:

HOSPITALES AMIGOS DE LOS NINOS

Una iniciativa universal para proporcionar a todos los niiios el mejor comienzo en la vida

——

— s

—
— —
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10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

10.

Tener una politica (normas) de Lactancia Materna escrita que sea
periddicamente comunicada al personal

Entrenar a todo el personal para implementar esta politica

Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y manejo de
la Lactancia Materna

Ayudar a las madres a iniciar |la lactancia durante la primera media
hora después del parto

Ensenar a las madres como amamantar y como mantener la
lactancia aun si se separan de sus bebés

No darle a los recien.nacidos ningun alimento ni bebida que no sea
leche materna. Hacerlo solo por indicacidon médica

Practicar el alojamiento conjunto, dejar que los bebés y sus madres
estén juntos las 24 horas del dia

Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el bebé la
pida.

No dar biberones, tetinas, pacificadores u otros objetos artificiales
para succion a los bebés amamantados

. Promover la creacién de grupos de apoyo a la lactancia materna y

referir a las madres a éstos.
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Si la iniciativa de los hospitales pro-lactancia materna
se consolida con los otros niveles de atencidon (niveles Ll y
comunidad) y en otras organizaciones publicas y privadas,
con certeza esta regién podra cumplir la meta de lactancia
materna para el ano 2000 establecida en la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia segun la cual "todos los nifos deberian
ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su
nacimiento hasta los 6 meses de edad" y posteriormente
seguir siendo amamantados al mismo tiempo que los
alimentos complementarios apropiados y en cantidades
suficientes hasta los dos anos de edad o mas.

NIVEL |
NIVEL Il

1

ORG. INICIATIVA ORG.
PUBLICAS <&« HOSPITALES ™ PRIVADAS
AMIGOS

}

COMUNIDAD
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MENSAJES CLAVES

— S ——————

> LA LACTANCIA MATERNA POR SI
SOLA ES EL MEJOR ALIMENTO Y
BEBIDA PARA LOS PRIMEROS SEIS
MESES DE LA VIDA DEL NINO

i LA LACTANCIA MATERNA DEBE
ESTAR CONTENIDA EN TODOS LOS
PROGRAMAS DE ATENCION
MATERNO INFANTIL

- LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES
DEBEN MOTIVAR A LA MADRE A
INICIAR LA LACTANCIA
TEMPRANAMENTE

o DEBEN REALIZARSE CAMPANAS
PUBLICITARIAS Y EDUCATIVAS QUE
INFLUYAN EN EL AUMENTO DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA
NATURAL

10
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3. CONSISTENCIA EN LAS
DEFINICIONES SOBRE LACTANCIA
MATERNA

11
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3. CONSISTENCIA EN LAS DEFINICIONES
SOBRE LACTANCIA MATERNA

La falta de precision y consistencia en las definiciones
de lactancia materna (Labbox m, 1930) ha dado origen a mala
interpretacion de la informacibn y a problemas de
comparaciéon entre los diferentes estudios. Se necesitan
definiciones sobre lactancia que sean validas no solo para
asegurar que los encargados de establecer las politicas
lleguen a conclusiones exactas, sino también para aumentar
el grado de comparacion entre la informacion recolectada en
varios paises o regiones, para mejorar la comunicacion entre
los diferentes programas y para aumentar la utilidad de las

investigaciones.

B Lactancia natural como alimentacion
exclusiva: el lactante solo recibe leche
materna de su madre o nodriza, o leche
materna extraida y ningin otro liquido o
solido.

28 Lactancia natural como alimentacion

casi exclusiva: la fuente predominante de
alimentacion del lactante es la leche
materna. Sin embargo también puede
haber recibido agua y bebidas a base de
agua (agua endulzada y con sabores,
infusiones, té, etc); jugos de frutas;
solucibn de sales de rehidratacion oral
(SRO); vitaminas, minerales y medicinas en
forma de gotas y jarabe vy liquidos
ceremoniales (en cantidades limitadas).
Con excepcion del jugo de frutas y el agua
azucarada, en esta definicibn no se
permite incluir ningtn liquido basado en
alimentos.

La lactancia natural como alimentacidén exclusiva y la
lactancia natural como alimentacion casi exclusiva consituyen
la lactancia_natural completa.

12
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Muchos estudios sobre las consecuencias de la
lactancia materna han incluido suplementos no-nutritivos en
su definicibn de lactancia, exclusiva. En vista que las
investigaciones han mostrado que aun los suplementos
minimos tienen un efecto sobre la morbilidad, estado
nutricional y mortalidad de nifios pequenos, la definicidn "casi
exclusiva" es un auxiliar importante para "exclusiva" en la
categoria de "lactancia completa". Debe hacerse énfasis en
que aqui se define lactancia exclusiva en el sentido mas
estricto: al nifo no se le da ningln liquido o sdlido. Algunas
personas han sugerido que las categorias de "exclusivo" y
“casi exclusivo" podrian estar juntas bajo el término de
"lactancia completa”, sin embargo los analisis de datos
muestran que aun cuando al nifo se le dé solo agua se
aumenta el riesgo de contraer diarrea (Labbok y Krasovek, 1988).

=T Alimentacion complementaria o mixta: el
nino recibe, ademas de la leche materna,
alimentos solidos o semi-solidos.

= Alimentacion artificial: el nino recibe
Unicamente liquidos o alimentos semi-
solidos en un biberoén.

= Lactancia simbdlica: es cuando el pecho
se usa principalmente para consolar ©
reconfortar al nino y no principalmente con
propositos nutritivos. La lactancia simbdlica
puede cuantificarse como menos de 15
minutos de lactancia por dia o menos de
dos o tres mamadas cortas en un periodo
de 24 horas.

13
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4. ELECCION DEL METODO MAS
NATURAL PARA ALIMENTAR
AL NInO

14
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4. ELECCIONDELMETODO MAS NATURAL
PARA ALIMENTAR AL NInO

La desicibn de una madre para alimentar a su bebé
con su propia leche, leche artificial o ambas es el producto
de la influencia cultural y otros factores sociales importantes.
Algunos estudios sugieren que esta decisidn por la madre es
realizada tempranamente, talvés antes de la concepcién o en
el primer trimestre del embarazo (Small y col. 1985, Hally y col.
1984).

Los Ultimos analisis de las influencias que -han
gobernado las decisiones maternas para - iniciar: la
alimentacion con formulas lacteas revelan que el personal de
salud ha desempenado un papel importante en esta decision.
Las madres inician el trabajo de parto sin tener plan alguno
con respecto a la alimentacion de sus recien nacidos, 10 que
constituye una indicacién del grado de falta de preparacién
de estas madres y de la carencia de asesoria por parte del
personal de salud. La alimentacién artificial es introducida
tempranamente y sin consultar con dicho personal,
unicamente bajo la suposicion de la madre de que el bebé
esta llorando porque no produce suficiente leche.

La disminucidn del amamantamiento en las areas
urbanas del mundo en desarrollo implica muchos mas
peligros que en las sociedades desarrolladas, debido a la
falta de condiciones socioecondomicas, higiénicas vy
ambientales de apoyo. Las mujeres necesitan mayores
esfuerzos para ejercer esta opcidon, que para el nino, es un
derecho basico.

Es ya un hecho establecido que, en los seres
humanos, la alimentacién al pecho no es una actividad
puramente instintiva. Es probable que nunca la haya sido, e
incluso en las sociedades tradicionales, en las que era
considerada como un acto habitual, se trata en realidad de
un arte transmitido de generacion en generacion ya sea por

15
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un miembro de la familia, en general, la madre o por el
pariente inmediato. Este era el papel de la "doula"* subrayado
por los doctores Jelliffe (setiitte D and Jeliitte E, 1974).

* Persona que acompaiia a la madre duranie el periodo puerperal, para ayudarie y asegurarle
el descanso y la allmentaclon convenlentes.

Debido a los cambios que se han producido en las
sociedades modernas, la mayoria de las doulas han
desaparecido. Por consiguiente, su papel ha debido ser
asumido por el personal de salud. Como resuitado hay un
doble papel a desempenar por este personal: el de
informacion y también, principalmente, el de apoyo en los
periodos criticos. Como se ha senalado, la diferencia esencial
entre las mujeres que continGan amamantando y las que
interrumpen prematuramente esa actividad, parece estar
relacionada mas con la existencia o falta de sistemas de
apoyo que con la presencia o ausencia de problemas.

Las madres que dan a luz en hospitales o©
maternidades, son sometidas a los procedimientos de rutina
que narmalmente incluyen una separacion de la madre y su
hijo inmediatamente al parto y posterior a él, interrumpiendo
de esta manera el proceso natural de apego v Ia iniciacién
temprana de la lactancia materna. Algunas maternidades
incluso, tienen reglas bastante rigidas: la madre y el nino
tienen que estar separados; el primer alimento debe darse
doce horas después del alumbramiento; el horario de
alimentacion esta estrictamente regulado; si el nino tiene sed
o hambre entre las horas de comer, se le debe dar agua
azucarada y en la noche el bebé debe ser puesto en otra
habitacién, a fin de que la madre pueda descansar.

Los libros médicos de texto son fuentes sumamente
deficientes en lo que respecta a la solucidn de problemas de
amamantamiento. Pueden tratar breve y superficialmente
problemas como, por ejemplo, la mastitis y los pezones
agrietados, pero no ofrecen informacién sobre como ayudar
a una madre a volver a producir leche cuando ha disminuido
su produccion o evitar los pezones doloridos o como lograr
persuadir a un recien nacido que no quiere tomar el pecho.
Los profesionales de la salud tendran, por lo tanto, que

16



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

adquirir su conocimiento ya sea por propia experiencia,
duramente lograda o buscandola en la literatura

profana y en los escritos para madres, ocurriendo con mucha
frecuencia que resuelvan dichos problemas aconsejando a
las madres que opten por la alimentacién con biberén, ya
que esta solucién resulta mas facil para ellos.

La ignorancia y la falta de interés en el tema por parte
de la profesion méedica, ha sido uno de los factores que mas
contribuyen al fracaso de la lactancia y la causa basica de la
introduccidn de férmulas lacteas producidas comercialmente
y otro tipo de alimentos. Parece ser que los productores de
estas formulas han comprendido mejor las necesidades de la
madre en favor del bienestar de su hijo-que los profesionales
de salud, ofreciendoles una alternativa de solucibn de
acuerdo con dos actitudes basicas:

= Incertidumbre con respecto a su capacidad para
amamantar a sus hijos adecuadamente '

ot Fuertes deseos de ver a sus bebés saludables.

Sin embargo, las férmulas de alimentos infantiles, para
ser usadas con ‘"seguridad", requieren acceso a un
abastecimiento de agua pura, a medios de esterilizacidbn y a
la refrigeracion; también necesitan alfabetizacidn para poder
leer y comprender exactamente las instrucciones; e
igualmente exige ingresos suficientes para comprar las
cantidades adecuadas del producto.

rPara hacer frente a esta realidad, la Organizacion
Mundial de la Salud y el UNICEF en colaboraciéon con
Gobiernos de la regién han promovido el programa de
Hospitales en favor de la lactancia Materna. Se espera que el
ejemplo dado por los hospitales en favor de esta practica,
permita que esta costumbre sea adaptada ampliamente.
Asimismo, el programa pretende frenar la provision gratis o
barata de sucedaneos de la leche materna en los hospitales
por parte de las companfias productoras.

17
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5. SEGURIDAD DEL CALOSTRO
SOBRE LOS ALIMENTOS
PRELACTEALES

18
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5. SEGURIDAD DEL CALOSTRO SOBRE
LOS ALIMENTOS PRELACTEALES

El calostro, la secrecion amarillenta producida por los
senos dos o tres dias antes de que "baje" la leche, ha
demostrado tener grandes beneficios médicos y nutricionales
para el recien nacido. El calostro que se produce muy
tempranamente, es una concentracibn de anticuerpos o
substancias que protegen contra invasores tales como
bacterias, virus u otras células vivientes. El anticuerpo mas
abundante, llamado IgA no puede ser producido por el
propio recién nacido ni obtenido a través de la placenta, este
es producido durante las primeras horas después del
nacimiento y protege la fragil membrana mucosa del intestino
y del tracto respiratorio.

Sin embargo, en ciertas culturas es descartado. La
practica de ofrecer alimentos prelacteales (como agua
azucarada) u ofras substancias antes de iniciar la
alimentacion al pecho es innecesaria y peligrosa ya que
expqne al recien nacido-a-riesgos de contaminacion y retrasa
el inicio de la lactancia materna inmediatamente después del
parto, alterando el reflejo de succién del recien nacido. Sin
embargo, los alimentos prelacteales siguen siendo comunes
y tradicionales en nuestras culturas.

En el calostro de las primeras horas hay muchos
millones de células por milimetro cubico con accidon inmune
(macréfagos, linfocitos, neutréfilos y células epiteliales), que
al cabo de las siguientes semanas solamente pueden
encontrarse algunos cientos. Estos macrofagos y otra clase
de células blancas pueden neutralizar y digerir los gérmenes
mas peligrosos.

Los macréfagos del calostro son un vehiculo potencial
para almacenar y transportar inmunoglobulinas. También
participan en la biosintesis y excrecidn de lactoperoxidasas
y factores de crecimiento celular que aumentan el crecimiento
del epitelio intestinal y la maduracién de las enzimas de las
vellocidades intestinales.

19
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El calostro contiene, en el primero a cuarto dia
postparto, de 10 a 5 X 10 leucocitos/ml, de los cuales 40%
a 60% son polimorfonucleares (PMN), disminuyendo
progresivamente hasta encontrar unos cuantos a las ©
semanas de vida (coldman Ay col, 1982). Las funciones normales de
los PMN incluyen accion bactericida, fagocitosis y otras

relacionadas con actividad antibacteriana.

La leche humana y el calostro contienen linfocitos T y
B, que se encargan de la sintesis de anticuerpos IgA. Los
datos de diferentes investigaciones acumuladas, apoyan el
concepto de que los linfocitos del calostro y la leche proveen
al recien nacido de beneficios inmunoldgicos. Los linfocitos T
y B son reactivos contra organismos que invaden el tracto
gastrointestinal.

Toda clase de inmunoglobulinas han sido encontradas
en la leche humana, identificando mas de 30 componentes,
de los cuales 18 estan también asociados con las proteinas
del suero materno y las otras han sido encontradas
unicamente en la leche. Las concentraciones de
inmunoglobulinas son mayores en el calostro, cambiando con
el proceso de la lactacion (Mmichael 4 y col. 1971). Las
concentraciones de IgA, principalmente la IgA secretoria
(IgAs) vy lactoferrina son elevadas en el calostro,
disminuyendo progresivamente a partir del cuarto mes, pero
sus concentraciones se mantienen a través del primer ano,
durante el destete gradual de los 6 a los 9 meses y durante
la lactancia materna parcial, en el segundo afno de vida. Los
anticuerpos especificos IgAs contra E. coli persisten durante
la lactancia y después disminuyen. La principal
inmunoglobulina en el suero humano es la IgG; la IgA es
unicamente un quinto de los niveles de inmunoglobulinas. En
la leche, la IgA es la inmunoglobulina mas importante, no solo
en concentracion sino por su actividad bioldgica. El calostro
contiene ademas IgM, IgE, IgD, mediadores
inmunoreguladores, complemento, factores quimiotacticos,
interferén y factor bifido.

El calostro es en realidad, un arma disponible para
suptimir toda clase de infecciones, conteniendo arriba de diez

20
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gramos por litro de otra arma anti-infecciosa muy ingeniosa
llamada lactoferrina. Una molécula de lactoferrina puede
atrapar y cubrir dos atomos de hierro y de esta manera
puede debilitar y matar de hambre bacterias, haciendolas
mas vulnerables. La concentracién de lactoferrina es alta en
el calostro, 600 mg/100 ml y disminuye progresivamente
hasta los cinco meses de lactancia Illegando a
concentraciones de 180 mg/100 ml. (Reddyy col, 1977)

Nacer es entrar al mundo de los microbios. No existen
bacterias en el intestino del feto antes de nacer, pero dentro
de las 24 horas siguientes, existen billones de ellas por
gramo. Si el bebé no ha sido alimentado, o se le ha dado
agua azucarada o una pequena cantidad de leche artificial las
bacterias son completamente diferentes que si ha tomado
solo calostro. La futura flora intestinal, depende del primer
gérmen que ocupe el territorio. Si el recien nacido consume
solamente calostro, las bacterias dominantes provienen de
la familia de bifidobacterias, acompafnadas por. algunas
bacterias coliformes para que el bebé esté listo para
adaptarse a las bacterias que vienen de su madre. El recien
nacido necesita ser contaminado por bacterias domeésticas
satélites a las de su madre lo mas temprano posible y asi
estar bien protegido para un ataque por bacterias mas
peligrosas.

Al nacimiento el intestino es permeable para algunas
proteinas, virus, bacterias, toxinas y gérmenes, pero la
membrana mucosa se vuelve mas fuerte mientras mas
rapidamente el bebé consuma calostro. Los factores de
crecimiento tales como la taurina y factores de crecimiento
epidérmico aceleran esta proliferacion.

Es importante la enorme cantidad de &cidos grasos en
el calostro, especialmente los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga. El ser humano se caracteriza por un enorme
desarrollo de su cerebro y éste contiene una gran cantidad
de substancias grasas, que son parecidas a las encontradas
en el aceite de pescado y otras plantas.
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5.1 EFECTIVIDAD DEL CALOSTRO Y LA LECHE
HUMANA EN EL CONTROL DE INFECCIONES

Infeccion bacteriana

La IgA de la leche materna tiene actividad antitoxina

contra enterotoxinas de E.coliy Vibrio cholerae que pueden
prevenir significativamente la diarrea infantil.
La proteccion contra cdlera en ninos alimentados al pecho a
través de anticuerpos en la leche fué estudiado en
Bangladesh (class Ry col, 1983) Midiendo los niveles en el calostro
y la leche. Por la correlacion entre colonizacion, enfermedad
y anticuerpos los autores concluyen que los anticuerpos en
la leche no protegen al nino contra la colonizacidén de V.
cholerae pero si contra la enfermedad.

La infeccién por Salmonella ha sido también estudiada
(France G y col, 1980) €valuando los mecanismos inmunoldgicos
especificos en el calostro y la leche, demostrando que existe
una fuerte respuesta de las células contra estos organismos.

Ademas de E.coli se han identificado anticuerpos en el
calostro y la leche contra Bacteroides fragilis, Clostridium
tetani, Haemophilus pertussis, Diplococcus pneumoniae,
Corynebacteriumm diphteriae, Salmonella, Shigella, Chlamydia
trachomatis, V. Cholerae, S. Aureus y diferentes sepas de
Streptococcus (May T, 1984).

Infeccion viral

La leche materna contiene anticuerpos contra virus de
polio, coxsackie, echo e influenza, asi como para rotavirus y
rinovirus. Esta bien demostrado que la leche materna inhibe
el crecimiento de estos virus en cultivos de tejidos.
Substancias no especificas en la leche humana son activas
contra arbovirus y virus murine leucemia (Fieldsieet A H, 1974).
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Un alto grado de actividad antiviral contra el virus de
la encefalitis Japonesa B, asi como también dos virus de la
leucemia han sido encontrados en la leche materna. El factor
fué descubierto en la fraccién grasa y no se destruyd por el
calor, lo cual lo distingue de los anticuerpos. La actividad
antiviral macromolecular no inmunoglobulina es a través de
acidos grasos especificos y monoglicéridos.

En muestras de calostro humano se ha encontrado
actividad neutralizante contra el virus respiratorio sincitial, el
cual es una amenaza y la causa de la mayoria de
hospitalizaciones durante la infancia en algunos paises
desarrollados.

CALOSTRO
PROPIEDAD IMPORTANCIA
® Rico en anticuerpos | e Protege contra la
® Muchas células infeccion
blancas ° Protege contra la
N e Purgante alergia
° Factores de ° Saca el meconio
crecimiento ® Ayuda a prevenir la
® Rico en vitamina A ictericia
® Ayuda a madurar €|
intestino
® Previene alergia por
intolerancia
® Reduce la severidad
de las infecciones
° Previene
enfermedad ocular
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H

e
MENSAJES CLAVES

LA DECISION DE UNA
MADRE DE ALIMENTAR A
SU BEBE PUEDE ESTAR
INFLUENCIADA POR UNA
SERIE DE FACTORES DE
TIPO SOCIAL Y CULTURAL

LA LACTANCIA NATURAL
COMO ALIMENTACION
EXCLUSIVA ES AQUELLA
EN LA CUAL EL LACTANTE
RECIBE UNICAMENTE
LECHE MATERNA Y
NINGUN OTRO LIQUIDO O |
SOLIDO

EL CALOSTRO CONTIENE
UNA SERIE DE
SUSTANCIAS QUE
PROTEGEN AL NINO 4
CONTRA INFECCIONES
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INICIO, FRECUENCIA, INTENSIDAD
Y DURACION DE LA SUCCION

61 I NI C I O D E L
AMAMANTAMIENTO

6.2 PERIODO TEMPRANO
CRITICO

6.3 MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA
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basqueda y un reflejo de deglucion, regulados
cronolégicamente para permitirle respirar mientras mama y
deglutir sin ahogarse.

6.1 INICIO DEL AMAMANTAMIENTO

Las investigaciones sugieren que las practicas de los
sistemas de salud y las actitudes del personal de salud
pueden aumentar la prevalencia y duracién de la lactancia
materna (winkott and Baer, 1980). Otros estudios han demostrado
que las practicas modernas en los hospitales de maternidad,
tales como sedacion, esquemas rigidos en la alimentacion,
uso de derivados de la ergotamina, periodos prolongadps de
separacibn madre-nino y alimentos’ suplementarios con
biberén, son practicas negativas que afectan la lactancia
materna (exwo y col, 1983; winikott y col, 1386). Numerosos estudios han
demostrado también, que el contacto temprano madre-nino
inmediatamente después del parto es efectivo en aumentar la

[] [] . L . '.
incidencia y/o duracién de la lactancia materna (sohnson, 1976; Kiaus
y Kennell, 19786; Sosa y col, 1976; Dechateau P, 1979; Lasky, 1981; All Lowry, 1981; Malay col,’

1981; Sousa y col, 1981).

Otro cambio fundamental en las maternidades y que
ha incidido positivamente en la lactancia materna es el de
mantener a la madre y a su hijo juntos posterior al parto, lo
que se ha llamado Alojamiento Conjunto, que también
ofrece una gran oportunidad para la ensefianza practica de
la lactancia y de otros aspectos de puericultura. La
oportunidad de observar a la madre con su bebé permite a
la enfermera y al pediatra detectar practicas desfavorables y
sugerir alternativas.

Para la madre, el amamantamiento no es un reflejo, es
un proceso aprendido. Cuando una madre tiene que dar el
pecho a su propio hijo, el éxito dependeré de un proceso de
aprendizaje, que estriba en una buena informacién, basada
en principios fisoldgicos sanos. La interaccion de la glandula
mamaria con las demas funciones corporales de la madre
requiere la sincronia del arte de amamantar con la ciencia de
la lactancia. Por lo tanto, para lograr un adecuado proceso
de aprendizaje y de esta manera aumentar la prevalencia y
duracioén de la lactancia materna es necesario:

27



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

= Adecuada preparacibn durante el
prenatal, con un adecuado examen de la
mama y apoyo por parte del personal de
salud para resolver las preguntas que la
madre pueda hacer acerca de dicho
proceso.

= Contacto madre-hijjo e inicio de Ia
lactancia materna dentro de la primera
media hora después del parto.

= Practicar el alojamiento conjunto, dejar
que los bebés y sus madres estén juntos
las 24 horas del dia.

6.2 PERIODO TEMPRANO CRITICO

Las primeras semanas de la lactancia suelen decidir el
resultado final de la experiencia y la duracibn de un
amamantamiento satisfactorio. Los puntos importantes a ser
tomados en consideracidn son:

& El tiempo de la primera mamada

B La frecuencia de mamadas

= La posicion del niflo contra el pecho para
mamar

o El tiempo total pasado diariamente
succicnando

La primera mamada tendra lugar lo mas pronto posible
después del nacimiento y posteriormente cada vez que el
nino lo requiera o sea a libre demanda. Cuanto mas rapida
y frecuente es la succidn, con mas rapidez aumentara la
produccidn de leche (Neiten M y col, 1985). Hay que tomar en
consideracion que no existe peligro de aspiracién como con
el biberon y ademas el calostro no es irritante para el arbol
pulmonar.
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El sustituir por agua, o completar una mamada con
agua, no es necesario, en realidad es perjudicial para que se
establezca un buen aporte de leche. La mayoria de autores
piensan que el complementar con agua la mamada del
neonato, retrasa la llegada de |la verdadera leche (Herrera A, 1984).
En un estudio, el grupo que no recibié complemento alguno
logré la llegada de la leche a las 55 horas y el grupo que
complementd las mamadas con agua o solucién de glucosa,
a las 57 horas. A los tres meses de edad, el 81% de los
lactantes del grupo sin suplemento estaba mamando todavia,
mientras que solo 53% de aquellos que recibidé suplementos
seguia mamando (schutzman D y col, 1988). En otro estudio, los
neonatos que se alimentaban con agua azucarada en los tres
primeros dias, recibian poca leche de la mama al cuarto dia
y tenian mas altos sus valores de bilirrubina en ese dia (khury
Paneth, 1982).

La mejor manera de aumentar la produccién de leche
es incrementando el estimulo de las mamas. El tiempo 6ptimo
entre las mamadas en los primeros dias es de tres horas, los
periodos mayores de cuatro horas sin estimulacién de la
mama y la eliminacién de la leche durante las primeras
semanas, origina una presion retrégrada en las glandulas
mamarias y disminuye su produccion. El proporcionar
suplementos, especialmente con biberones de leche de
formula, disminuye el estimulo que ejerce el nifo sobre la
mama y puede prolongar el tiempo hasta la proxima
mamada, porque la formula tarda mas en dejar el estbmago
vacio. El tiempo de vaciamiento del estomago con leche
humana es de una hora y media a dos horas; con leche de
vaca de seis horas; con formulas comerciales de tres horas.
Por lo tanto el bebé que mama continuamente esta
correspondiendo al vaciamiento fisiolégico del estdmago.

Los primeros dias es mas eficaz dar por poco tiempo
cada uno de los pechos, en lugar de tener al bebé mucho
tiempo en uno solo. El maximo de leche se obtiene durante
los primeros ocho a diez minutos y resulta mas eficaz
estimular ambos pechos a la vez. La revision cuidadosa de
todos los detalles de la primera mamada y el buén éxito a
largo plazo del amamantamiento han demostrado la
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existencia de una relacion muy estrecha entre el primer
contacto y la primera mamada con el amamantamiento
adecuado a largo plazo (raylory col, 1988).

La posicibn correcta del lactante contra el
pecho se inicia colocando la superficie ventral del nifno
contra la superficie ventral de la madre; el nino ha de
estar mirando hacia arriba y viendo el pecho. La
técnica de colocar el pulgar por arriba de la mama y
los cuatro dedos por debajo de la mama da muy buen
resultado en cualquier caso. Ademas, asegura el dirigir
la mama adecuadamente, hacia la boca del niho, de
manera que la presion de la succidn se ejerza contra
la areola, no contra el pezdn. Después de dos
semanas, un lactante sano con un reflejo de succidn
normal, ha de poder conservar el pecho en su lugar
sin que la madre tenga que sostenerlo.

6.3 MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA

El mantenimiento adecuado de la lactancia esta
determinado por una serie de factores adicionales, tales

como:
=y Apoyo por parte del personal
multidiciplinario de salud
=y No uso de suplementos como agua, tes,
jugos, formulas u otros liquidos
= Tiempo de cada mamada
= Frecuencia de la succion
= Apoyo por parte del personal de salud

Como es frecuente, la mayoria de hospitales dan de
alta una primipara que acaba de dar a luz, antes de que
aparezca la leche y antes de que haya aprendido una buena
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(7

técnica de amamantamiento, perdiendo la madre gran parte
de la ayuda Util que podria recibir del personal de salud
experimentado. Tanto el pediatra como el personal de
enfermeria debe estar atento a las necesidades para resolver
esta situacién, proporcionando contacto temprano con la
madre, apoyandola no solo sobre las ventajas nutricionales
y psicolégicas de la lactancia materna, sino en situaciones
practicas como comprobar la posicidn del nino, como agarra
el pecho, como esti el reflejo de 1a leche en la madre y como
funciona el reflejo de deglucién en el nino.

= No uso de suplementos de agua u_otros
liquidos

Es concenso general (expen Meeting, 1s80) (CUE
fisiolbgicamente el nino que se alimenta exclusivamente al
pecho materno, no requiere de agua u otras bebidas
adicionales, aunque este viva en climas extremadamente
calientes (sachdev My col, 1981), CON €xcepcion de recien
nacidos de bajo peso al nacer que tienen dificultad para
mamar y/o capacidad para concentrar orina. Estudios
realizados con diferentes metodologias han concluido que los
ninos sin patologias que reciben Unicamente leche materna
mantienen su balance de liquidos satisfactoriamente. Por lo
tanto, introducir agua u otros liquidos reduce la proteccion
inmunolbgica de la leche materna y aumenta el riesgo relativo
de exposicién innecesaria del nino a infecciones por bacterias
y virus. El agua y otros liquidos ofrecidos al nino en
recipientes utilizados para su alimentacion (biberones y
chupetas artificiales) estan generalmente contaminados.

Se recomienda el uso de suplementos de aguay otros
liquidos hasta después de los seis meses de edad, porque
a esta edad la mayoria de nifos estan expuestos a una
variedad de contaminantes a través de la introduccién de
alimentos complementarios o porque empiezan a explorar su
medio ambiente e introducir objetos en su boca.
Fisiologicamente hablando, el nifio a los seis meses de edad,
es capaz de tomar agua u otros liquidos de una tasa y se
evita el uso peligroso de biberones y chupetas artificiales
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dificiles de limpiar, especialmente cuando el acceso al agua
corrida es limitada.

= Tiempo de cada mamada

El tiempo de cada mamada no puede ser rigido, varia
de nifo en nifo segun su estado de vigilia, apetito y vigor.
Cuando el recien nacido normal es puesto al pecho en la
primera hora de vida suele mamar cerca de 20 minutos,
tiempo que probablemente no repetira en las siguientes
mamadas del 10 y 20 dia. Las mamadas breves de las
primeras 48 horas (5 a 10 minutos por pecho) favoreceran el
acostumbramiento de los pezones a la succion.

Del tercer dia en adelante la mayoria de los ninos
maman 10 a 20 minutos de cada lado, margen de tiempo
dentro del cual se estima que tienen tiempo de provocar la
eyeccion de la segunda leche y tomarla. Mamadas de mas
de 20_minutos, por lado pueden resultar ineficaces para
obtener leche y por otro, aumentan el riesgo de irritacion de
los pezones y de cansancio materno. Si no existen estos
Ultimos problemas y a ciertas horas del dia el bebé necesita
tomar el pecho para satisfacer una mayor necesidad de
succién, no habra inconveniente en permitir mamadas mas
prolongadas.

El tiempo de las mamadas depende también de la
prontitud con que se produce la eyeccion lactea ("bajada de
leche"). Cuando la leche es eyectada en los primeros
segundos o minutos de comenzada la mamada, esta suele
durar menos que cuando la leche tarda varios minutos (a
veces mas de 5) en ser eyectada.

Cuando pasan los meses (al 30 o 40) el bebé
normalmente comienza a mamar menos tiempo por vez
debido a que la eyeccion de leche suele presentarse mas
rapidamente y el nino se ha vuelto mas eficaz para tomar la
leche en menos tiempo.
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=gt Frecuencia de la succién

La experiencia tradicional indica que el mejor modo de
amamantar es a libre demanda. Los horarios rigidos de 3 a
4 horas impuestos por ciertos hospitales no son fisiolégicos
y son un impedimento para el mantenimiento adecuado de la
lactancia. La secrecion de leche depende de la cantidad de
prolactina, por lo que un estimulo de succion inadecuado
resulta en una disminucidn de ésta (MmcNely A y col, 1985). La
succion estimula el desarrollo de receptores de prolactina en
la glandula mamaria. El nimero de receptores por célula se
incrementa con la lactancia temprana y permanece constante
posteriormente (Hinds Ly col, 1982)

En un estudio (pecanaino y col, 1985) de 44 niNos y sus
madres en los primeros 35 dias de vida, se demostré que
cuando la frecuencia de |la alimentacién se incrementa de 7.3
mamadas a 9.9 mamadas en 24 horas, se incrementa
significativamente la produccién de leche de 502 ml por 24
horas a 725 ml en 24 horas al 150 dia de vida.

Otra de las ventajas es que €l recién nacido que mama
frécuentemente tiene niveles de bilirrubina mas bajos (pecarbaino
My col, 1985). El meconio contiene una gran cantidad de
bilirrubina que puede ser reabsorvida por el bebé y se ha
visto que el paso de la primera deposicidbn de meconio se
relaciona con los niveles séricos de bilirrubina (Rosta Jy col, 1968)
y que el pico de bilirrubina es menor si la primera deposicién
se produce antes de las 6 horas de vida. Ademas, se ha
demostrado un incremento marcado en el peristaltismo
intestinal debido al reflejo labio-colénico, el cual al aumentar
la frecuencia de alimentacién se estimula la contraccidn
colonica lo cual vacia el tracto gastrointestinal de meconio.

Se ha demostrado también un efecto anticonceptivo
con la succidén frecuente. Parece ser que los impulsos
nerviosos que se producen desde el pezbn hacia el
hipotalamo, producen liberacibn de beta-endorfinas
suprimiendo la descarga de gonadotropina coridnica, lo que
disminuye la secrecion de hormona luteinizante y por lo tanto
pérdida de ovulacién (shon F, 1ss4).
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La succién frecuente reduce ademas, la congestidén de
los senos y las grietas del pezdn (mingwerth R y col, 1952).

En resumen, la succion frecuente produce:

EN EL NINO EN LA MADRE
° Mayor gananciade | ® Aumento de la |
peso produccion de
leche
L Disminucion de la
incidencia de o Mejor éxito en la ||
hiperbilirrubinemia lactacion I
® Mayor apego ° Disminucion de la
madre-hijo ovulacion y efecto “

anticonceptivo

® Disminucion de
1 problemas de I

senos y pezones _ |

PI

6.4 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

En varios paises en donde se practica la lactancia
materna durante el segundo ano de la vida del nino, la
ingesta de leche materna alcanza entre 300 y 583 mi/dia (owms,
Ginebra 1985) |0 que puede representar un aporte de entre 200 y
380 kcal/dia. No solamente este aporte nutricional es
importante en términos caléricos, representando entre 15% y
29% de las recomendaciones energéticas de esta edad
(Natlonal Research Councll, 1988), SiNO ademas, durante estos meses,
frecuentemente la leche materna es el alimento de mejor
calidad que recibe el nino.

Se ha observado en Bangladesh y en Rwanda que la
mortalidad después del primer ano de la vida es menor en
ninps amamantados que en los destetados (erend y Ban, 1989),
calculandose que en la poblacibn que recibe lactancia
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materna se previene el 38% de la mortalidad. Incluso es
posible quela proteccién de la mortalidad ofrecida por la
lactancia materna que se obgserva frecuentemente, sea una
subestimacién de la proteccién real, ya que las madres de
nivel socioecondmico bajo son las que mas frecuentemente
practican una lactancia prolongada (Habicht y col, 1986).

En Centro América, el pico en la incidencia de diarrea
en nifnos es de los 12 a los 18 meses de edad, aun cuando
alrededor de los 12 meses sus niveles de produccién de
inmunoglobulina "A" alcanza los niveles de un adulto. Asi, en
estos paises, implementar las recomendaciones de prolongar
la lactancia materna durante el segundo ano es importante.

Por lo tanto, la lactancia materna durante los 18 a 24
meses de edad ofrece ventajas nutricionales y anti-infecciosas
importantes al nino y en algunas regiones, ofrece proteccién
contra la mortalidad durante los 3 primeros afos de vida.
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MENSAJES CLAVES

EL INICIO DE LA LACTANCIA
MATERNA DEBE SER

INMEDIATO AL PARTO (NO MAS |
DE MEDIA HORA)

EL MANTENIMIENTO
ADECUADO DE LA LACTANCIA
ESTA DETERMINADO POR UNA
SERIE DE FACTORES

LA EXPERIENCIA TRADICIONAL
INDICA QUE EL MEJOR MODO
DE AMAMANTAR ES A LIBRE
DEMANDA (CADA VEZ QUE EL
NINO QUIERE)

LA LACTANCIA MATERNA DEBE
PROLONGARSE HASTA LOS 24
MESES DE EDAD, YA QUE
TIENE VENTAJAS
NUTRICIONALES Y
ANTIINFECCIOSAS )
IMPORTANTES PARA EL NINO
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EL PROCESO DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

MADURACION FISIOLOGICA

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
INTRODUCCION TEMPRANA DE
ALIMENTOS SOLIDOS

DETERMINANTES DE UN DESTETE
TEMPRANO

NECESIDADES NUTRICIONALES
DURANTELACOMPLEMENTACION

RECOMENDACIONES BASICAS
PARA LA COMPLEMENTACION Y
EL DESTETE

INICIO DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS
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7. EL PROCESO DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA Y DESTETE

El proceso de complementacién y destete se define
como "el proceso gradual de agregar a la leche materna
otros alimentos, liquidos y/o otras leches, realizandose el
destete total cuando el nino(a) deja de recibir leche de la
madre". La base que justifica este proceso es que los nuevos
alimentos van a contribuir a las necesidades cada vez
mayores de energia y nutrientes del nifo.

La edad de iniciar el proceso varia considerablemente
de una sociedad a otra, pero se considera que los factores
sociales y antropoldgicos son tan importantes como los
factores fisioldgicos en este proceso. Es durante este periodo
de transicion entre leche materna predominantemente y la
dieta familiar que la exposicién a patdgenos ambientales es
mas intensa, la utilizaciobn de alimentos inadecuados es
frecuente y el trauma emocionakde la separacion intima entre
madre e hijo mas estresante. En muchos paises, la
conbinaciéon de estos factores contribuyen a la alta morbilidad
y mortalidad asociada con el proceso de destete.

El destete muy temprano acarrea un riesgo muy
importante de morbilidad por diarrea o alergia a los
alimentos, debido a los productos externos que son
introducidos dentro de un sistema digestivo aiin inmaduro,
asi como de desnutricibn proteico-calérica infantil vy
deficiencia de micronutrientes, secundario a la disminucidon en
la produccidén de leche por la madre, debido a que el bebé
se abstiene de tomar el pecho.

El primer ano de la vida se caracteriza por un rapido
crecimiento y cambios en la composicion corporal, la mayoria
de ninos sanos duplican su peso de nacimiento a los 6
meses Yy lo triplican al ano, por o que el cambio progresivo
de leche materna a alimentos sélidos se basa no sélamente
en los requerimientos nutritivos sino en la maduracion e
influéncias ambientales (axre J, 1989). Durante los primeros 6
meses de vida la leche materna provee por si sola de una
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nutricibn éptima para el rapido crecimiento del nifio y cuando
las capacidades fisicas y de desarrollo han madurado, los
alimentos sélidos pueden ser introducidos y la composicién
y consistencia de la dieta va progresando, hasta que
aproximadamente a los 12 meses de vida el nifio puede
comer una variedad de alimentos de una dieta mixta. Por lo
que, la alimentacién del nino debe ser considerada en
diferentes periodos (wHo 1ses, commitiee on Nutrttion 1978, ESPGAN 1981)

B Periodo de lactancia materna exclusiva
B Periodo de complementacién
B Periodo de dieta de adulto modificada

7.1 MADURACION FISIOLOGICA

Desarrollo renal

Al nacimiento el sistema renal desempena todas sus
funciones normales, pero con una habilidad para concentrar
orina limitada. Debido a que el recien nacido mantiene un
estado anabdlico elevado, la excrecién de nitrébgeno de urea
es baja y la retencidn de electrolitos relativamente alta.
Inmediatamente después del nacimiento, la concentracién de
la hormona antidiurética, 50 veces los valores basales
normales, ayuda al recien nacido a conservar agua en el
periodo neonatal temprano, antes de que la lactancia sea
establecida (rris-Hansen y col, 1985). Sin embargo, la capacidad
funcional del rindn se incrementa rapidamente y a los 6
meses su capacidad de manejar la carga de solutos
incrementada por la adicibn de nuevos alimentos es
adecuada. A los 12 meses el tamano del rindn se duplica y
las variaciones significativas de la dieta son bien toleradas.

Tebricamente los calculos muestran que a los 5 meses
de edad un bebé sano debe pesar 7 kg, consumir 110
kcal/kg/dia de lactancia de pecho exclusivamente; ganar 4
a/kg por dia y producir 756 ml de orina con una osmolaridad
de 130, siendo la habilidad de concentracion renal del nifio
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de aproximadamente 600 mmol/kg. Por lo tanto, un nifio sano
con alimentaciéon al pecho exclusivamente, es capaz de
mantener un balance adecuado de agua sin tener que darle
agua suplementaria.

Desarrollo gastrointestinal

Entre las seis semanas de gestacion y el nacimiento el
area de superficie del intestino se incrementa en cerca de
100,000 pliegues. La motilidad gastrointestinal se incrementa
conforme avanza la edad fetal y el promedio de tiempo de
transito intestinal al término es entre cuatro y media a siete
horas (crand y col, 1978). El promedio de capacidad gastrica al
término es aproximadamente de 7 cc y se incrementa
rapidamente durante las primeras dos semanas de vida
postnatal hasta cerca de 10 veces la capacidad al nacimiento
(scammon y Doyle, 1980). Durante el primer ano de vida el nifo
desarrolla rapidamente su ritmo y patrén alimenticio, su
capacidad gastrica se incrementa, llegando la mayoria de los
ninos a consumir desde 180 ml/kg por dia, con un intervalo
de 2 a 3 horas, hasta menos frecuentemente, con alimentos
mas voluminosos y de mayor densidad al final del primer ano
(aidrich y Hewm, 1947). A pesar en el incremento de su capacidad
gastrica, los ninos de paises en desarrollo no consumen muy
a menudo ninguno de los alimentos complementarios bajos
en grasa a base de cereal para llenar sus requerimientos
energéticos, consumiendo generalmente alimentos con alto
contenido acuoso, los cuales son voluminosos y con bajo
contenido energético. Esto explica los consumos de energia
deficientes que se ven en muchos ninos en el mundo en
desarrollo, aunque la disponibilidad de estos alimentos no
esta restringida.

Carbohidratos

La actividad enzimatica y el area de superficie del
intestino deben ser adecuados para que la digestién y
absorcion de carbohidratos sea adecuada (Mobassaleh y col,1985).
Las enzimas intestinales como lactasa, sucrasa,
maltasa,isomaltasa y glucoamilasa tienen niveles maduros en
los recién nacidos de término. Algunos estudios han
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mostrado que existen cambios en la actividad funcional de la
lactasa temprano en la vida y existe una capacidad limitada
para digerir lactosa en aprpximadamente 25% de los recién
nacidos de término durante la primera semana de vida
(koldovsky, 1985). EN el recién nacido de término la actividad de la
lactasa es de 2 a 4 veces mayor que |la de un nino a los 11
meses de edad. Después del nacimiento, se produce una
disminucion lenta de los niveles de lactasa, la cual no es igual
para todas las razas (aurcchio,991). La amilasa salival esta
presente en niveles bajos al nacimiento y a los tres meses
aumenta a un tercio de los niveles del adulto; la actividad de
la amilasa pancreatica no alcanza los niveles del adulto sino
hasta los 6 meses después del nacimiento (seventuyseny col,1979).

El efecto de la ingestién de almidones en el desarrollo
de la funcién salival y pancreética es controversial. La leche
humana contiene una concentracion elevada de alfa-amilasa,
la cual sobrevive a una suave acidez y baja actividad de
pepsina en el estbmago del nino. La respuesta aparente de
la amilasa pancreatica al incrementar la ingestibn de
almidones, la presencia de amilasa en la saliva y leche de
pecho y la presencia de una actividad intestinal de
glucoamilasa, parecen prevenir la evidencia clinica de una
intolerancia a almidones en la gran mayoria de nifos.

Grasas

Las grasas de la dieta provienen de los acidos grasos -
esenciales, como el acido oleico y el linoleico. La leche
humana proporciona ademas, pequefas cantidades de otros
lipidos importantes, incluyendo fosfolipidos y colesterol. La .
actividad de la colipasa y la lipasa pancreatica en el -
dudodeno del recien nacido es considerablemente menor
que los valores del adulto y la respuesta secretoria a
estimulos esta disminuida. La concentracion intraluminar y el
tamano de las sales biliares necesarias para la formacion de
micelas estd disminuida en el neonato, pero ambas se
incrementan significativamente durante el primer mes de vida,
con un mejoramiento en la absorcidn de grasas (watkins 1985y
Hamosh 1979). EN l0S nifos alimentados con leche de pecho, la
lipasa de la leche humana estimulada por las sales biliares,
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juegan un papel compensatorio importante en la lipdlisis. La
lipasa lingual y la lipasa de la leche humana sobreviven a un
pH bajo del estbmago del recien nacido e incrementan la
absorcion de grasas. Asi como en la vida fetal, el nifo
conjuga acidos biliares predominantemente con taurina pero
posteriormente desarrolla la capacidad de conjugar con
glicina, patron que predomina en el adulto. Este patron de
conjugaciéon es influenciado por la ingesta dietética, por lo
que la leche de pecho es rica en taurina (Gaut y Rassin,1979).

Proteinas

La digestion de proteinas de la dieta se inicia en el
estdbmago, donde las pepsinas dividen algunas uniones
peptidas. La secrecibn de pepsina esta presente al
nacimiento y paralelamente la secrecién de acido clorhidrico,
alcanzando niveles de adulto a los dos anos de edad. En la
fase intraluminal o pancreatica, los polipéptidos se dividen en
pequenos péptidos y amino acidos. El pancreas sintetiza y
secreta formas inactivas de enzimas proteoliticas (tripsina,
quimotripsina). Las células intestinales secretan
enteropeptidasas (enteroquinasa) que activa el tripsinbgeno
a tripsina. A la vez, la tripsina activa otras enzimas
(quimotripsina, elastasa y carboxipeptidasa). Las células
secretorias pancreaticas se han observado a los tres meses
de edad gestacional y la actividad triptica a las 16 semanas.
Al nacimiento, el recien nacido tiene el potencial de efectuar
la digestidn intraluminal de polipéptidos, aunque la actividad
proteolitica es menor que la encontrada en adultos.

En resumen, el feto humano parece tener desarrollado
parcialmente las funciones gastricas, pancreaticas o
intestinales para la absorcién de proteinas alrededor de la
semana 26 a 30 de gestacion. Sin embargo, la funcion
absortiva neonatal no esta completamente desarrollada al
nacer. Las células del intestino fetal y neonatal tienen la
capacidad de absorber macromoléculas intactas, proceso
que tiene un pequeno significado nutricional comparado con
la implicaciébn inmunolégica de ello. La leche humana
contiene factores que protegen al neonato de la absorcién de
antigenos alimenticios (IgA secretoria) y por ello, la incidencia

42



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

de alergia a los alimentos es muy inferior en los ninos
alimentados al pecho (waiker, 19ss).

Desarrollo de la barrera mucosa

La adaptacion del tracto gastrointestinal al ambiente
extrauterino incluye el desarrollo de la barrera mucosa contra
la penetracion de substancias daninas. Tanto la alimentacién
al pecho como el proceso de destete tienen influencias
importantes en este proceso. Al nacimiento muchos aspectos
relacionados con la defensa intestinal son pasivos o
incompletamente desarrollados y el proceso de
complementacion, por la exposicidn a patdbgenos, requiere de
un mecanismo de defensa intestinal activo. La lactancia al
pecho es un proceso esencial de unidn emn este proceso, ya
que provee del estimulo necesario para el desarrollo de este
mecanismo activo, como también de proteccidén pasiva y
limita al nino a la exposicion de patdgenos y proteinas
extranas.

El sistema inmune local conforma una barrera efectiva
contra el ataque y penetracion de-microorganismos, toxinas
y antigenos presentes en el ambiente intraluminal. También
procesos no inmunoldgicos como la acides gastrica, liquido
de la membrana, secreciones intestinales y peristaltismo
ayudan a la proteccién de la superficie intestinal.

La inmunoglobulina A, que es |la predominante en la
leche de pecho, transfiere la inmunidad de la madre hacia el
neonato contra patégenos especificos. Durante el periodo de
postparto inmediato el complejo sistema de defensa esta
incompletamente desarrollado y el tracto gastrointestinal del
neonato es particularmente vulnerable a la penetracion de
proteinas extranas, incrementando el riesgo de reacciones de
hipersensibilidad y enteropatias que producen sangrado y
diarrea (Foucara, 1985). ENn muchos paises en desarrollo, aunque
la lactancia materna es la norma, no se inicia sino hasta el
tercer dia despues del nacimiento introduciendo una variedad
de alimentos prelacteales o leche de origen animal. Esta
exposicion temprana a proteinas animales, como también a
patbgenos explica en parte la prevalencia de diarrea en ninos
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que no se alimentan con leche materna exclusivamente desde
el nacimiento.

Desarrollo oroneuromuscular

Las habilidades de un nino para alimentarse se
desarrollan en tres fases que se traslapan entre si (paress L4,
1981);

El periodo de lactancia exclusiva, que abarca los primeros
seis meses de vida, durante el cual el nino esta mejor
capacitado para succionar.

El periodo transicional, que ocurre entre los primeros 6 a 8
meses de edad, durante el cual avanza el desarrollo
oroneuromuscular y los soélidos pueden ser deglutidos. El
NiNo No es capaz de sostener su cabeza firme hasta los tres
meses de edad, o que hace muy dificil su alimentacién con
semi-solidos. El reflejo de extrusidon, el cual se manifiesta
cuando se-coloca el alimento en la parte anterior de la lengua
y este en respuesta, es expulsado debido a que el lactante
presiona su lengua contra el paladar cuando se prepara para
succionar, esta normalmente presente desde las 6 semanas
y desaparece alrededor de los 4 meses. ElI reflujo
gastroesofagico es comun, incluso después del cuarto mes
de edad.

El periodo de adulto modificado, que ocurre entre los 8 y
12 meses de edad, es cuando pueden introducirse alimentos
colados y picados.

Existen ademas, varias fases en el proceso de
maduracién oral y neuromuscular, las cuales estan
intimamente relacionadas con la ingestion de alimentos (Murray,
1981)2
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DESARROLLO ORAL Y NEUROMUSCULA;:{

-]

EDAD

DESARROLLO ORALY
NEUROMUSCULAR

CONDUCTA DE
ALIMENTACION

AL NACIMIENTO

Reflejo de rotacion (blsqueda)

Abre la boca en direccion al
pezén u otro objeto que frota su
mejilla

Refiejo de succion

Al deglutir utiliza la region
posterior de la lengua

Reflejo de extrusion

Empuja los alimentos hacia afuera
cuando son colocados en la
lengua

Reflejo de deglucion

Reconoce la posicion enla cual
es alimentado

Succiona y hace movimientos
orales cuando es colocado en
esta posicion (6-10 semanas)

Coordinaciénn entre 10s 0jos y
movimientos corporales

Explora con los ojos, dedos, boca
y manos I

Aprende a alcanzar la boca con
las manos (4 meses)

Chupa los dedds. Selleva a la
boca todos los objetos
(6 meses)

Controla la nuca (3-4 meses).
Reflejo de extrusion desaparece (4
meses)

——
Continda expulsando los

alimentos colocados sobre la
lengua

Es capaz de tomar objetos
voluntariamente

Puede aproximar los labios a la
orilla de la taza, principia a
masticar y a beber de la taza
(6 meses)

6 a 12 MESES

Es capaz de mostrar agrado o
desagrado hacia los alimentos, asi
como saciedad

A esta edad se inclina cuando se
le ofrecen algunos alimentos o
voltea la cabeza en sefal de
desagrado o saciedad

Coordina movimientos de ojos y
manos. Se sienta con apoyo

Puede llevarse la mano a la boca
(7 meses). Come galletas solo

Se sienta con apoyo

Golpea la taza y objetos sobre la
mesa
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En resumen, se puede decir que la alimentacion y
nutriciébn del nino esta condicionado a muchos factores, no
solo de tipo fisiopatoldégico, sino de desarrollo
oroneuromuscular. Los habitos alimentarios de la madre
juegan un papel importante, pués es ella la encargada de
preparar los alimentos al nifo. El médico o el personal de
salud, tiene la oportunidad de ensenar, guiar u orientar a la
madre sobre los alimentos mas adecuados para que el nino
pueda recibir segin su edad de desarrollo. Aun no se ha
demostrado que la introduccidbn temprana de alimentos
(antes de los 6 meses de la vida), ofrezca mejores ventajas
que la alimentacion exclusiva al pecho.

72 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
INTRODUCCION TEMPRANA DE ALIMENTOS
SOLIDOS

Desde la introduccion de férmulas a base de leche de
vaca y otras formulas infantiles, ha habido un incremento en
la introduccion temprana de alimentos sélidos a los ninos,
recibiendo incluso en el primer mes de vida cerales y otros
alimentos suplementarios.

Tanto los padres como los médicos sienten que
existen ventajas en introducir alimentos tempranamente y lo

han visto como un logro. Muchos padres creen que después
de la introduccidon de alimentos soélidos el nifno desarrolla
patrones de sueno favorables, como el hecho de dormir
mejor durante la noche. Otros creen también que la
introduccion temprana de alimentos sélidos facilita el lenguaje
y el desarrollo de las estructuras orales asi como de la
denticibn. Algunos mencionan la ventaja de que el nifio
desarrolla su capacidad de distinguir mejor el sabor de los
alimentos lo cual sera una ventaja para su alimentacion
posterior. L.os pediatras consideran que el hierro adicional en
los cerales y la yema de huevo, es una ventaja, ya que al
aumentar el ingreso calorico el crecimiento se acelera. Estas
ventajas, sin embargo, no tienen una base cientifica de
sustento, porque desde el punto de vista nutricional, la
introduccion de alimentos soélidos puede tener efectos
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adversos, mientras mas temprana sea su introduccion. La
mayoria de estos alimentos contienen grandes cantidades de
almidén y como el nifio menor de 6 meses tiene niveles bajos
de amilasa pancreatica en el lumen duodenal el resultado
sera una mala digestion e ingreso calérico inadecuado.

Se ha descrito también diarrea crénica no especifica
relacionada con una dieta deficiente en grasas adecuadas
(choeny col,1978) al sustituir las férmulas por alimentos sélidos de
bajo contenido graso. Aunque no existe evidencia concreta
de que la obesidad durante la lactancia se correlaciona con
obesidad durante la nifiez (pie y<ol,1978), la toma de . una gran
cantidad de alimento en cada comida al esparciar la
alimentacion, puede resultar en un incremento en niveles
séricos elevados de colesterol e hiperlipogenesis adaptativa
(Melltes y Glueck, 1981).

Existen dos consecuencias bien documentadas.de la
introduccién de alimentos complementarios durante los
primeros seis meses de la vida. Primero, investigaciones de
la relacién de la alimentacion del nifno con infeccidn, indican
que los ninos que. reciben cualquier alimento adicional
durante los primeros seis meses de vida tienen una
incidencia superior de infecciones respiratorias y diarrea que
aquellos que reciben lactancia materna exclusiva. Segundo,
la produccién de leche disminuye después de iniciados los
alimentos complementarios y ademas el impacto hormonal
positivo de la lactancia exclusiva con el espaciamiento de los
embarazos se reduce potencialmente. Ademas, algunos
estudios muestran que los alimentos que se utilizan para
desplazar a la leche materna no resultan en un incremento
adecuado de nutrientes, especialmente porque estos
alimentos son menos nutritivos. Los alimentos de destete que
son introducidos pueden tener menos o menor calidad de
proteinas que la leche de pecho, resultando en un bajo
ingreso proteinico con repercusiones negativas en el
crecimiento del NiNO (usAiD, Expert Mesting,1850).
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7.3 DETERMINANTES DE UN DESTETE TEMPRANO

En los paises en desarrolio es facil diferenciar entre la
poblacion rural y la urbana acerca de los habitos de
introducir alimentos complementarios en la dieta del bebé.
Las madres del area rural tienen costumbre de
amamantamiento y el inicio de la lactancia casi no es
problema, ya que mas del 90% de ellas inician la lactancia
materna después del parto y la duraciébn de ésta es tan
prolongada como sea posible, algunas veces hasta los dos
anos.

Sin embargo, por razones también ancestrales, tienden
a introducir alimentos complementarios muy tempranamente.
En un estudio conducido en una poblacidn rural de
Guatemala (mata, 1978) se determind que a partir de los tres
meses las madres principiaban a dar alimentos al nino. Por
otro lado las madres de mejor educaciobn de las areas
urbanas, estan educadas socialmente a introducir
rapidamente formulas artificiales a sus bebés y no prolongar
la lactancia demasiado tiempo. En las areas urbanas muchos
ninos son destetados porque las madres salen del hogar a
trabajar y otra de las causas también comunes es un nuevo
embarazo, por la idea de que la leche materna de una muijer
embarazada es danina para el bebé.

Otro factor que debe considerarse, es la suspensién
prematura del amamantamiento debido a enfermedad de la
madre o del nino (cnew,1087). El hecho de que un nifo se
enferme no debe ser motivo para suspender el
amamantamiento, por lo contrario, la leche materna es una
excelente fuente de nutrientes y de factores inmunolbgicos,
que ayuda a que en los nifios alimentados al pecho, la
enfermedad sea menos severa. Asimismo, la enfermedad
materna no debe ser motivo de suspension del
amamantamiento a menos que esté en peligro la vida de la
madre y la salud de su hijo.

Los consejos que dan a las mujeres embarazadas los

obstetras, enfermeras, auxiliares, trabajadores de atencién
primaria, comadronas y otros trabajadores de salud, aslf
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como los pediatras en las clinicas de crecimiento y desarrolio,
constituyen un factor importante en la decisibn de aquellas
acerca del inicio y duracion.de la lactancia, asi como de la
introduccién de alimentos complementarios.

Las razones expuestas por la madre de que "no tuvo
leche", o "tlene muy poca leche" o que "el niho no quiso
mamar" son reportadas en nuestro medio como las
principales causas de destete temprano (chew, 1s87). SIn
embargo se sabe que aunque la madre sea denutrida,
siempre y cuando no llegue a carencias nutricionales
extremas, puede producir una cantidad adecuada de leche
para dar una buena nutricion a su bebé (Gonzalez-Cossio y col, 1991)
y la agalactia (no produccion de leche) es reportada muy
raramente.

En resumen, la desicibn de introducir alimentos
complementarios antes de los 6 meses de vida del nino esta
Influenciado principalmente por

=T Patrones culturales dé alimentacion

o8 Practicas del personal multidisciplinario de
salud

& Presiones comerciales de la industria de

alimentos infantiles

B Enfermedad en la madre o el nino

& Trabajo de la madre fuera del hogar
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7.4 NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE EL
PROCESO DE COMPLEMENTACION Y DESTETE

Las recomendaciones nutricionales para los primeros
seis meses de vida, han sido derivados de promedios
obtenidos de la cantidad de consumo por ninos sanos, con
patrones de crecimiento 6ptimos, con lactancia materna
exclusiva Y de madres bien nutridas (NaIlonal Research Councli, 1989).
Los requerimientos de energia y proteinas son los
recomendados por la OMS (raomwHo, 1985). Las deficiencias de
hierro, zinc y vitaminas A y D son las deficiencias de
nutrientes mas comunes durante la infancia y las
recomendaciones durante el proceso de complementacién y
destete deben estar enfocadas a su prevencion.

Energia

La pregunta que se hace universalmente es acerca de
cual es el crecimiento 6ptimo del nino que se alimenta
exclusivamente con leche materna. La OMS recomienda
utilizar -los.datos de crecimiento del Centro Nacional para
Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS) como
una referencia internacional estandar (pibtey y col, 1987). Algunos
investigadores han calculado que hasta los 6 meses de edad,
la lactancia materna exclusiva provee tedricamente las
necesidades energéticas del nino.

Los patrones de crecimiento e ingreso de
micronutrientes de ninos alimentados con leche materna
exclusivamente y por madres bien nutridas indican que la falla
de crecimiento, como un precursor de desnutricion mas seria,
se produce cerca de los seis meses de vida (whehead, 1985). EN
sociedades en donde la deprivacidn y desnutricibn son
comunes, los ninos alimentados con leche materna pueden
presentar signos de falla en el crecimiento antes de los cuatro
meses de vida, en donde las infecciones crénicas o agudas
estan implicadas en el proceso. En todo caso, cualquier nifo
que muestre una falla severa en el crecimiento, necesita
alimentacién complementaria independiente de la edad.
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El inicio del proceso de complementacion y el destete
varia dependiendo de la capacidad de la madre para la
produccibn de leche y la adecuada disponibiidad de
allmentos para las necesidades nutritivas del nifio. En paises
en desarrollo, la lactancia materna prolongada es altamente
deseable, aunque se cubra con ella solo una fraccion de los
requenmientos totales del nino en el segundo ano de vida
(wHo, 1388,cameron y col,1980) Y |a utilizacion de alimentos de destete
propios de la region de alta densidad caldrica son esenciales
en este periodo critico.

Proteinas

En 1933 se describid el- sindrome de deficiencia
proteinica llamado "Kwashiorkor" (winiams,1933) y Su asociacion
con una lactancia materna prolongada y una introduccion de
allimentos inapropiada. El 4nico alimento suplementario que
recibieron estos ninos descritos por Willams fue una
preparacidn de maiz, alto en calorias y bajo en proteinas. El
sindrome de edema, diarrea, Irntabilidad y lesiones en la piel
aparece aproximadamente a los 18 meses de edad. En
paises en desarrollo la deficiencia de proteinas se produce
muy raramente aislada, sino acompanada de deficiencias
energéticas, zinc y potasio, que complican el cuadro clinico
(Edeiman,1973,Golden,1982),pOr |0 que, algunos Investigadores
especulan que estas deficiencias de nutrientes son el factor
primario en el desarrollo del kwashiorkor y otras evidencias
sugleren que la relacion inadecuada de proteina/energia es
la causa mas importante (Rossouw,1989).

La leche humana madura contiene aproximadamente
9 gramos de proteina por litro, de las cuales el 70% es
proteina del suero. La cantidad y calidad de la proteina afecta
tanto la digestibiidad como la capacidad para mantener el
crecimiento. La propledades quimicas de la caseina de la
leche humana promueve la formacidbn de un cuajo mas
blando el cual es mas facll de digenr por el nino que la
caseina de la leche de otros animales. Las proteinas
adicionales en la leche humana (factores inmunolégicos de la
IgAs, lactoferrina y lisozima) estan activas en el tracto
gastrointestinal, aunque no son disponibles nutricionalmente.
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Esto provee al nino que consume 180 mi/kg en el primer mes
de vida de aproximadamente 1.3 g de proteinas por kilo por
dia, que son los calculos teéricos de requerimientos de
proteinas durante la infancia temprana (WHO,1985).

7.5

RECOMENDACIONES BASICAS PARA LA
COMPLEMENTACION Y EL DESTETE (Hendrcks y col,

1992)

La leche de pecho debe darse exclusivamente durante
los primeros 6 meses. En paises en desarrollo, la
lactancia materna debe practicarse a través de los
primeros dos afos de vida, aunque ésta provea solo
una pequena cantidad de los requerimientos totales,
después del primer ano de vida.

Al principio del sexto mes y no mas tarde que el

octavo mes, el nifio debe ser introducido gradualmente
a alimentos complementarios.

Un orden en la introduccién no es necesario y el
esquema varia entre cada nino dependiendo de su
progreso.

Los alimentos disponibles en la regién con densidad
calérica y proteinas adecuadas son importantes y la
variedad es esencial para proporcionar las
necesidades nutricionales completas.

Se debe enfatizar en alimentos ricos en hierro, zinc,
vitamina D y vitamina A.

Al principio, los alimentos complementarios deben
ofrecerse al nifo una vez al dia, y gradualmente la
frecuencia se va incrementando hasta que coma dos
a cuatro comidas por dia a la edad de ocho meses.
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3. Para evitar la contaminacibn bacteriana, solamente

deben ser utilizados alimentos pelados o lavados y
cocinados.

Las manos, tanto del que prepara y provee el alimento
como las del nino deben lavarse con jabon antes de
manipular los alimentos.

4. Desde de los 6 meses al ano de edad, deben

ofrecerse al nino almentos variados en sabor y
textura. Al aproximarse al ano el nino debe ser capaz
de alimentarse por si mismo y a los dos afos debe
consumir una dieta variada-con todos los grupos de
alimentos consumidos por la familia.

7.6 INICIO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

Del 60 al 80 mes

Las papillas hechas con cereales .0 tubérculos
procesados o con los que estan disponibles en el hogar
(arroz, pan, maiz o papa) constituyen complementos
adecuados (voruny viter, 1983). Cuando el niflo es muy delgado o
su ganancia de peso es deficiente, debe agregarseles a las
papillas una cucharadita de aceite 0 grasa en cada comida.
Si no se tiene aceite o grasa, se puede agregar una o dos
cucharaditas de azucar a la papilla, aunque esto aumenta el
riesgo de caries en los ninos que ya tienen dientes. Sin
embargo, es preferible correr el riesgo de caries que el de
desnutricion. Debe evitarse el uso de complementos liquidos
dados con biberdn ya que esto lleva a un destete prematuro
porque sacian la sed del niflo y la madre puede considerar
al biberébn como un sustituto en vez de un complemento de
la leche materna.
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Del 80 mes en adelante

A partir del octavo mes se recomienda agregar a la
leche materna alimentos semisélidos (molidos, en papillas, en
pequefnos trozos) ricos en proteinas de alto valor biolégico.
Los mejores alimentos los constituyen las proteinas de origen
animal (huevo, queso y otros productos lacteos, carne,
pescado), pero si no se dispone de éstos, las leguminosas
bien cocidas, tales como el frijol negro, la soya y otros frijoles,
son buenas opciones, principalmente cuando se combinan
con ofros cereales. Estas mezclas pueden resultar en
nrotcinas vegeiaias de mejor caiidad nutricicnai debico auna
compicmentac.on reciproca de amino &cicos csenciacs
(ceeee mtveey 1222)0 0\ DArtr dor sCi0 mae no mos cel £0% cic!
cca.lenitio energdtico dedas derivarse da los almealos
ccmpicmentarios (ESPEGM! CownattiLe o Mollon, !:“2).
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Se ha podido observar que valores bajos de vitamina
A en la leche humana son influenciados por una dieta
inadecuada de la madre, principalmente en los paises
subdesarrollados.

La calidad de los alimentos también puede influenciar
los requerimientos vitaminicos. Una ingesta alta en proteinas,
particularmente de caseina, por nifios de bajo peso, podria
llevar a una acumulacién de tirosina, fenilalanina y de sus
metabolitos en la sangre, debido a la inmadurez de |la enzima
fosfo-hidroxi-fenilpirivico-oxidasa. Esta complicacién puede
prevenirse o tratarse con la administracion de vitamina C (50-
100 mg/dia).

Los requerimientos de vitamina B6 también se
aumentan cuando la ingesta de proteinas es alta (Fomon, 1974).
Los requerimientos de vitamina E deben aumentarse cuando
la dieta es abundante en acido linoleico o acidos grasos
poliinsaturados. Debe mantenerse una relacion-de 0.7 - 1.0
de vitamina E, por gramo de acidos grasos poliinsaturados.

Minerales

Utilizando los niveles de ferritina sérica, hierro sérico y
hemoglobina como indicadores del nivel del estado
nutricional de hierro, se ha encontrado que los ninos
alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, tienen niveles de hierro
similares a los nifios que recibieron una férmula enriquecida
con hierro. Ninguno de los grupos presentd deficiencia de
hierro (Garry y col.1s81;Ducan y col1985). Sin embargo, se sabe que el
hierro que contiene la leche materna se absorve mucho
mejor.

Se recomienda utilizar hierro Gnicamente cuando la
practica de lactancia materna se interrumpa o en lactantes
prematuros después del segundo mes de vida. Debe evitarse
el consumo de leche de vaca sin procesar y formulas, ya que
puede contribuir a la deficiencia de hierro al aumentar las
pérdidas de sangre a nivel gastrointestinal.
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Alguna variedad de deficiencia de zinc ha sido
reconocida durante el destete. La deficiencia severa de zinc
afecta la mayoria de 6rganos y sistemas produciendo una
variedad de manifestaciones clinicas, pero esto ocurre solo
en circunstancias muy especiales, como en niRos
desnutridos. Cuandou esta deficiencia aparace como una
manifestacion clinica debe corregirse con suplementacion
adecuada (Hambidge,1988). LOS requerimientos de zinc en los
ninos después de los 3 y 4 meses de vida, alimentados
exclusivamente con leche humana han sido considerados
menores de 1 mg/dia (krebsy Hambidge, 1988). EN nifios alimentados
con formula artificial, leche de vaca o una dieta mixta los
requerimientos son mayores.
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—
—

|

MENSAJES CLAVES

EL PERIODO DE
COMPLEMENTACION Y DESTETE ES
EL PROCESO GRADUAL DE
AGREGAR A LA LECHE MATERNA,
OTROS ALIMENTOS, LIQUIDOS Y/O
OTRAS LECHES, REALIZANDOSE EL
DESTETE TOTAL CUANDO EL
NINO(A) DEJA DE RECIBIR LECHE
DE LA MADRE.

EXISTEN RAZONES FISIOLOGICAS
BIEN ACEPTADAS QUE INDICAN
QUE LA INTRODUCCION DE OTROS
ALIMENTOS, ADEMAS DE LA LECHE
MATERNA, DEBE INICIARSE A LOS
SEIS MESES DE EDAD DEL NINO.

LA DECISION DE INTRODUCIR
ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS
ANTES DE LOS 6 MESES DE VIDA
DEL NINO, ESTA INFLUENCIADA
POR DIFERENTES FACTORES, EN
LOS QUE LAS PRACTICAS
RECOMENDADAS POR EL
PERSONAL DE SALUD SON MUY
IMPORTANTES.
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-

MENSAJES CLAVES “

SE HA DEMOSTRADO QUE LOS
NINOS ALIMENTADOS
EXCLUSIVAMENTE CON LECHE
MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS
SEIS MESES DE VIDA TIENEN "
NIVELES DE HIERRO ADECUADOS,
DEBIDO A QUE EL HIERRO QUE
CONTIENE LA LECHE MATERNA SE
ABSORBE BIEN.

LOS VALORES BAJOS DE ALGUNAS
VITAMINAS (como la vitamina A) EN |
LA LECHE HUMANA, SON
INFLUENCIADOS PRINCIPALMENTE
POR UNA DIETA INADECUADA DE
LA MADRE, POR LO QUE HAY QUE
REFORZAR LA NUTRICI6N DE LA
MADRE Y SU COMPLEMENTACION
CON VITAMINA A, DURANTE EL
EMBARAZO Y LA LACTANCIA.
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9. EJERCICIOS Y ACTIVIDADES
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EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

Defina tres actividades de supervivencia infantil en donde
debe estar incluida la lactancia materna

Indique los puntos esenciales que apoya el "Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna"

¢Cual o cuales de los "10 Pasos Para una Lactancia Materna
Exitosa" no han sido adoptados en la institucidén donde usted
labora?
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4. ¢,Cual es la definicion actual de Lactancia Materna Exclusiva?

5. Se han considerado algunos puntos criticos importantes que
suelen decidir el resultado final de la experiencia y duracion
del amamantamiento, écuales considera usted que son
estos?

6. Cuales considera usted que son las desventajas de una
introduccién muy temprana de alimentos sélidos en el nifio
menor de 6 meses de edad.
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RESPUESTAS A EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

Defina tres actividades de supervivencia infantil en donde
debe estar incluida la lactancia materna

1.

Control de enfermedades diarreicas. El uso
indiscriminado del biberon aumenta la morbilidad
por diarrea hasta 25 veces mas que un nino
amamantado

Control de crecimiento y desarrollo. Los ninos
amamantados tienen patrones de crecimiento y
desarrollo superiores a los ninos alimentados con
formulas artificiales.

Planificacion familiar. El espaciamiento de los
embarazos por periodos mas prolongados a través
de la lactancia materna exclusiva, diminuye los
indices de morbilidad y mortalidad materna e
infantil.

Indique los puntos esencilales que apoya el "Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos dela Leche
Materna"

No realizar propaganda de los sucedaneos de la
leche materna, biberones o pacificadores al
publico.

No proporcionar muestras gratuitas a las madres o
promocionar los productos dentro de los servicios
de salud.

En todas las etiquetas se deben explicar los
riesgos de la alimentacién artificial.
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3 ¢,Cual o cuales de los "10 Pasos Para una Lactancia Materna
Exitosa" no han sido adoptados en la institucién donde usted
labora®?

Este punto es muy particular para cada institucion o
Servicio de Salud, sin embargo, los puntos mas
deficientes que se encuentran son:

Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la primera media hora después del
parto.

Paso 9 No dar biberones ni pacificadores a los

recien nacidos

Paso 10. Promover la creacion de grupos de apoyo a
la lactancia materna.

4, ¢ Cual es Ia definicidon actual de Lactancia Materna Exclusiva?

La lactancia natural como alimentacion exclusiva es
cuando el lactante solo recibe leche materna de su madre
o nodriza, o leche materna extraida y ningin otro
alimento.

La mayor morbilidad y mortalidad neonatal esta dada por
la introduccion muy temprana de liquidos, aguas o tés.

5 Se han considerado algunos puntos criticos importantes que
suelen decidrr el resultado final de la experiencia y duracidn
del amamantamiento, écuales considera usted que son

1. El tiempo de la primera mamada

2. La frecuencia de las mamadas

3. La posicion del nifio contra el pecho para mamar
4. El tiempo total pasado diariamente succionando
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Cuales considera usted que son las desventajas de una
introduccidn muy temprana de alimentos sélidos en el nifo
menor de 6 meses de edad.

Existen dos consecuencias bien documentadas:

1. Los ninos que reciben cualquier alimento adicional
durante los primeros seis meses de vida tienen una
incidencia superior de infecciones respiratorias y
diarrea que aquellos que reciben lactancia materna
exclusiva.

2. La produccion de leche disminuye después de
iniciados los alimentos complementarios.
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10. AUTOEVALUACION
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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

10.

10.1

AUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES

Recuerde que la autoevaluacibn es un ejercicio para que
usted refuerce su aprendizaje. Por lo tanto, lea primero el
contenido de la misma y si considera que aun le falta
seguridad en la resolucion de las preguntas que se plantean,
vuelva a revisar sus notas, ejercicios y secciones de la
Unidad. Si1 no es este su caso, siga adelante.

La autoevaluacidbn esta constituida por preguntas de
seleccion multiple y de falso o verdadero Conteste en forma
clara anotando sus respuestas en la hoja de respuestas. De
preferencia use un lapicero de tinta azul o negra. Recuerde,
solo una respuesta es la verdadera.

Envie.su hoja de autoevaluacion debidamente respondida, al

Comité del curso, antes de la fecha limite indicada en la
calendarizacidn correspondiente.
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10.2 PREGUNTAS
SECCION | Seleccion multiple

Seleccione dentro de las opciones la Unica respuesta que usted considera
como verdadera

1. Es cierto que la leche materna:

a. {Contiene todas las substancias_nutritivas que necesita un
nifio en los primeros 6 meses de vida?

Sl NO
b ¢Mejora el aprovechamiento de otros alimentos que se le dan
al nino?
Sl NO
2, Es cierto que la leche materna contiene substancias que protegen

al nino contra enfermedades, como;

a Diarreas S NO
b Estrefimiento ] NO
c. Catarro o gripe Sl NO
d. Bronquitis o tos Sl NO
e. Otitis (dolor de oido) Sl NO
f. Alergias, ronchas Sl NO
g. Poliomielitis Si NO
h. Mala nutricion Sl NO
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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

Que factor influye principalmente en que una madre pueda producir
suficiente leche para su bebé:

a.
b.
C.
d.

Su estado nutricional

Que esté relajada y deseosa de amamantar

Que amamante frecuentemente a su hijo

Que coma alimentos variados en mayor cantidad de lo que
acostumbra comer.

Que se recomienda a una madre que quiere dar de mamar a su hijo
menor de 6 meses, pero que Indica que tiene poca leche:

a.
b.

Que continde amamantando exclusivamente

Que complemente la lactancia materna con una foérmula
lactea

Que tome algdn medicamento para aumentar su produccion
de leche

Que de un poco de agua con azucar al nifo antes de
ponerlo al pecho.

Un nino se enferma con menags frecuencia de diarrea, desnutricién
e infecciones respiratorias si se alimenta con:

Qoow

Férmula lactea, suplementada con vitaminas

Leche materna

Una combinacion de leche materna y formula lactea
Foérmula lactea pero complementada con verduras y jugos de
frutas.

Que opina acerca de darle al nino |a_ pnimera leche o calostro:

a.
b.

C o

Noitiene ningun valor nutritivo para el recien nacido

Es mejor descartarlo y darle algin liquido mientras baja la
buena leche

Su consistencia es muy rala y el nino puede enfermar
Protege al nino contra enfermedades
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7.

e

-
b )
}

Cuando se recomienda comenzar a amamantar a un nino, en caso
de que la mama y el bebé estén sanos y que el parto haya sido
normal:

a. Dentro de la primera media hora después de nacer

b. De 2 a 3 horas después de nacer, para que la madre
descance después del parto

C. De 12 a 24 horas después del parto, para que la madre se
recupere bién después del parto.

d. No importa mucho el tiempo

Con que frecuencia se debe amamantar a un nifo menor de 6
meses:

Cada 2 a 3 horas
Cada 4 horas

De 5 a 6 veces al dia
Sin horario fijo

aoocw

A que edad se recomienga empezar a darle alimentos
complementarios a un nino que mama:

Antes de los 2 meses
De 2 a 3 meses

De 3 a 4 meses
Después de los 6 meses

Qoo

A que edad se recomienda el destete completo de un nifio:

a. A los 6 meses 0 menos |
b A los 9 meses |
C. A los 12 meses

d A los 24 meses 0 mas.
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SECCION Il Falso o Verdadero

Indique si el concepto definido es falso o verdadero

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

El uso de alimentos prelacteales

muy tempranamente, ademas de la

leche materna aumenta la mcndenma .
de infecciones en el nifno o' F

La prolactina hace que las células
musculares se contraigan y expriman
la leche causando su eyeccion F

El calostro contiene linfocitos T ' /
y B que se encargan de la sintesis
de anticuerpos que proveen al nifo
beneficios inmunoldégicos F

Alimentacion artificial es cuando

el nino recibe, ademas de la leche

materna, alimentos sélidos o semi-

sblidos e~

La leche humana tiene actividad
antitoxina contra el V. Cholerae F

En los paises en desarrollo la

deficiencia de proteinas se

produce generalmente aislada, por

lo que se le considera como un

factor primario. F

La succion frecuente reduce la
congestién de los senos y las
grietas del pezdn F

La lactancia materna puede
producir niveles elevados de
bilirrubinas en la mayoria de
ninos ' F
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19. La mejor manera de aumentar la
produccién de leche es
~incrementando el estimulo de las
mhamas

20. Se recomienda utilizar suplemento
de hierro en todo nino que recibe
leche materna, por la poca cantidad
del mineral que esta tiene

e -

oy
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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA'

10.3 HOJA DE RESPUESTAS

1. Nombre

2. Profesion

3. Direccidn
4. Teléfono
SECCION |
. Sl NO 2, Sl NO ‘/ 7 abcd -
1b. Sl NO 23g. Sl NO . 8. a'b cd |
2a. Sl NO 2h. Sl NO 9. abcd
2b. Sl NO 3. ancd 10. a_bcq L
2cC. Sl NO 4, abcd
2d. SI  NO 5. abcd A
2e. Sl NO‘l 6. abcd
SECCION 1l ;
11. F \" 16. F \
12. F Vv 17. F \
13. F \") 18. F \
14. F Vi 19. F Y
15. F 1% 20. F Vv

L

~
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o ot

~ ACTIVIDADES PRACTICAS | ||

"\

)
Revise si las Normas Nacionales de

Lactancia Materna estan disponibles y
colocadas en lugar accesible y visible.

Incorpore el tema de Lactancia Materna en

sus acciones sobre atencion materna,
control de enfermedades diarreicas, IRA,
PAl y control del crecimiento y desarrollo.

Ponga mensajes visuales escritos o dibujos

que promuevan y apoyen la Lactancia
Materna, tanto en su servicio como en su
clinica privada. '

Promueva la practica de la lactancia

materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida.

5 , Aplique los "10 Pasos para una Feliz

'Lactancia Natural" en la institucion donde
labora y en su practica privada.

Utilice los materiales educativos disponibles

y aplique su creatividad para la elaboracion
de otros materiales.

Predique con el ejemplo "PROMUEVA LA
LACTANCIA MATERNA CON SUS HIJOS"
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ANEXO

Aty
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RESOLUCION DETA ASAMBLEA MUNDIALB-E LA SALUD

: Rt
43a ASAMBLEA’MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.3
Punto 17 del orden del dia 14 de mayo de 1990

PROTECCION, FOMENTO Y APOYO A LA LACTANCIA NATURAL
La 43a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28 y

WHAA41.11 sobre la alimentacién y la nutricién del lactante y del nino pequeno,

Visto el informe del Director General sobre la nutricion del lactante y del niho pequeno:

Reafirmando las propiedades bioldgicas excepcionales de la leche materna para proteger

contralas infecciones, estimular el desarrollo del sistema inmunitario del lactante y limitar la aparicion
de algunas alergias;

Recordando que la lactnacia natural ejerce un efecto positivo en la salud fisica y emocional

de la madre, incluida su importante contribucion al espaciamiento de los embarazos;

Persuadida de que es importante, mediante una informacién y un apoyo adecuados,

. . ¥ . .
proteger la lactancia natural en los grupos y poblaciones en que sigue siendo la forma normal de
alimentar-atos lactantes, y fomentarla donde no lo sea, y reconociendo las especiales necesidades
de las mujeres trabajadoras;

Reconociendo el papel esencial que desempenfan los agentes de salud en la proteccion

n y el fomento de la lactancia natural, especiaimente las enfermeras, las parteras y 10s que trabajan
en programas de salud maternoinfantil y planificacion familiar, asi como el interés de la labor de
consejo y apoyo desarrollada por los grupos de madres;

Reconociendo que pese a lo dispuesto en la resolucion WHA39.28, se siguen facilitando

", .a hospitales y salas de maternidad suministros gratuitos o a bajo costo de preparaciones para

lactantes, con consecuencias negativas para la lactancia natural,

r

Reiterando su preocupacién por el descenso de la prevalencia y la duracién de la lactancia

natural en numerosos paises,

1.

2,

DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;

Insta a los Estados Miembros:

1) a que protejan y fomenten la lactancia natural como componente esencial de sus
politicas y programas generales de alimentos y nutricién en favor de las mujeres y los
ninps, de manera que todas las mujeres puedan alimentar a sus bebés exclusivamente con

leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida;

2) a que promuevan lalactancia natural, prestando la debida atencién a las necesidades
nutricionales y emocionales de las madres;
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WHA43.3
Pagina 2

3) aque sigan vigilando las pautas de amamantamiento, inclusive las actitudes y practicas
tradicionales a este respecto,

4) aque velen por el cumplimiento de la legislacion vigente o instauren nuevas normas
en materia de proteccion de las madres u otras medidas adecuadas con miras a fomentar -
y facilitar la lactancia natural entre mujeres trabajadoras.

5) a que senalen a la atencion de todos los que se encargan de planificar y prestar
servicios de maternidad los principios universales proclamados en la declaracién conjunta
OMS/UNICEF de 1989 sobre la lactancia natural y los servicios de maternidad,

6) aque velen por los principios y objetivos del Codigo Integnacional de Comercializacion
de Sucedéneos de la Leche Materna y las recomendaciones formuladas en la resolucion
WHA39.28 queden plenamente reflejados enlas politicas y actiyidades nacionales de salud
y nutricién, en cooperacién con asociaciones profesionales, organizaciones femeninas,
grupos de consumidores y otros grupos no gubernamentales y la industria alimentaria; .

7) aque velen por que las familias elijan con acierto 1a manera de alimentar a los lactantes
y por que el sistema de salud preste el apoyo necesario; :

3. PIDE al ~ Director General que, en colaboracién con el UNICEF y otros organismos
internacionales y bilaterales interesados:

1) inste a los Estados Miembros a que adopten medidas.eficaces para aplicar las
recomendaciones que figuran en la reselucion WHA39.28,
&

2) continte examinando las tendencias regionales y mundiales en lo relativo a las pautas
de amamantamiento, incluida la relacién entre la lactancia natural y el espaciamiento entre
los embarazos,

3) ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a adoptar medidas encéminadas a
mejorar la nutricion del lactante y del nino pequefo, mediante, entre otras cosas, el acopio
y la difusion de informacion sobre medidas nacionales de interés para todos los Estados
Miembros, y movilice recursos técnicos y financieros con este fin.

Duodécima sesion plenaria, 14 de mayo de 1990
A43/VR/12
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DECLARACICN DE INNOCENTI

SOBRE LA PROTECCION, EL FOMENTO
Y EL APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA

»
~

e m
7

La Declaraci6n de Innocenti fue elaborada y aprobada por los participantes en la
reunién conjunta OMS/UNICEF de planificadores de politica sobre ''La
‘lactancia materna en el decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial",
“¢opatrocinada por la Agencia de los Estedos Unidos para el Desarrollo

TInternacional (A.ILD) y el Organismo Sueco y Desarrollo Internacional (OSDI),
que tuvo lugar en el Spendale degli Innocenti , en Florencia (Italia), del 30 de
Julio al Iro. de Agosto de 1990. La Declaracién refleja el contenido del
documento de antecedentes original preparado para la reunién y las opiniones de
consenso expresadas en las sesiones plenarias.

()
Iro. de Agosto de 1990



DECLARACION DE INNOCENTI

Sobre la proteccion, el fomento
y el apoyo de la lactancia materna

/RECONOCIENDO que S TR
La lactancia materna es un proceso unico que: / < '. .,

| Proporciona la alimentacion ideal a lactante y contribuye a su crecimiento y
desarrollo saludables;

. . . 1
1 Reduce la incidencia y la gravedad de las enfermedades infecciosas,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantiles;
1] n . L "‘-:,,P. .
| Promueve la salud de la mujer al reducir el-riesgo de cancer de mama y de ovario
y al aumentar el intervalo entre embarazos;
i Proporciona beneficios sociales y econdmicos a la familia y la nacion;
| Proporciona a la mayoria de las mujeres un sentimiento de satisfaccion cuando
se lleva a cabo con éxito; y que
Investigaciones recientes han permitido determinar que.
| estos beneficios aumentan cuando el lactante es amamantado exclusivamente’

durante los primeros seis meses de vida y, posteriormente, se procede a un
periodo prolongado de amamantamiento combinado con una alimentacion
complementaria, y

I la intervenciéon mediante programas puede dar por resultado cambios positivos en
las practicas de amamantamiento;

‘ . . - - . L] [ g !
Amamantamiento exclusivo significa que no se da al lactante ningun otro alimento o solido; el lactante
debe ser alimentado con frecuencia y sin limitaciones de tiempo.



DECLARAMOS, POR LO TANTO, que

Como meta mundial para la salud y la nutricién optima de la madre y del nifo, todas las
mujeres deberan poder amamantar exclusivamente a sus hijos y todos los lactantes
~ deberian ser alimentados exclusivamente a pecho desde el nacimiento hasta los cuatro
o seis meses de edad. Posteriormente, los nifios deberian sequir siendo amamantados,
recibiendo al mismo tiempo alimentos complementarios apropiados y en cantidades
suficientes, hasta los dos anos de edad o mas. Este ideal de alimentacién infantil ha de
lograrse creando una atmosfera apropiada de conciencia y-apoyo para que las mujeres

puedan llevario a la practica.

El logro de esa meta requiere, en muchos paises, reforzar la "cultura del
amamantamiento " y defenderla enérgicamente de las incu:siones de la "cultura del
biberon". Para ésto se requiere adhesién y apoyo a la movilizacion social, aprovechando
al maximo el prestigio y la autoridad de dirigentes reconocidos de la sociedad en todos

sSus sectores.

Debe tratarse de aumentar la confianza de las mujeres en su capacidad de amamantar.
Dotarlas de esa confianza supone eliminar las limitaciones e influencias que manipulan
las percepciones y la conducta en materia de amamantamiento, a menudo por medios
sutiles e indirectos. Para ello se requiere sensibilidad, vigilancia constante Yy una
estrategia de comunicacion agil y amplia que abarque, a todos los medios de difusién y
esté dirigida a_jodos los niveles de la sociedad. Ademas, deberan eliminarse los
obstaculos al amamantamiento que se alzan en el sistema de salud, el lugar de trabajo

y la propia comunidad.

.Deberan tomarse medidas para que las mujeres reciban una alimentacion que les
permita alcanzar un nivel 6ptimo de salud para si mismas y para sus familias. Ademas,
todas las mujeres deberan tener acceso a informacion y servicios de planificacion de la
familia que les permita mantener el amamantamiento y evitar los intervalos cortos entre
'naipimien'tos que ponen en peligro tanto su salud y su estado de nutricidn como el de sus

hijos. .t

Todos los gobiernos deberan desarrollar politicas nacionales de amamantamiento Yy
establecer metas nacionales apropiadas para el decenio de 1990. Los gobiernos
deberdn establecer un sistema nacional para evaluar el logro de sus objetivos y
desarrollar indicadores tales como la proporcion de lactantes exclusivamente
amamantados a los cuatro meses de edad.

Se exhorta ademas a las autoridades nacionales a Integrar sus politicas de
amamantamiento con sus politicas generales de salud y desarrollo. Al hacerlo, deberan
reforzar todas las medidas que protegen, fomentan y apoyan la lactancia materna con
programas complementarios, como por ejemplo, de atencidn prenatal y perinatal,
nutricion, servicios de planificacion de la familia y prevencion y tratamiento de
enfermedades comunes de la madre y el nifio. Todo el personal de salud debera tener
la capacitacion necesaria para llevar a la practica estas politicas de lactancia materna.

)
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METAS OPERACIONALES:

Para el afo 1995 todos los goblernos deberan:

Haber nombrado a un coordinador nacional sobre lactancia materna que cuente
con la autoridad apropiada y haber establecido un comité nacional multisectorial
de lactancia materna integrado por representantes de los departamentos
gubernamentales pertinentes, de organizaciones no gubernamentales y de
asociaciones de profesionales de salud;

Garantizar que todas las instituciones que proporcionen servicios de maternidad
practiquen plenamente la totalidad de los Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural que aparecen en la declaracion conjunta OMS/UNICEF? titulada
"Proteccion, fomento y apoyo de la lactancia materna: papel especial de los
servicios de maternidad®; ’ ,

Haber tomado medidas para poner en practica los principios y objetivos de todos
los articulos del Cddigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna y las subsiguientes resoluciones pertinentes de la Asamblea

Mundial de la Salud en su totalidad, y | A

Haber aprobado leyes innovadoras que protejan los derechos de amamantamiento
de las trabajadoras y establezcan medios para llevarlos a la,practica.

También instamos a las organizaciones internacionales a que:

Elaboren estrategias de accion para proteger, fomentar y apoyar la lactancia
materna, con inclusion de la vigilancia y evaluacion de sus estrategias a nivel

mundial;

Apoyen la realizacion de analisis y encuestas nacionales sobre la situacion en
materia de amamantamiento y el desarrolio de metas y objetivos nacionales, y

Estimulen y apoyen a Jas autoridades nacionales en la tarea de planificar, ejecutar,
vigilar y evaluar sus politicas en materia de amamantamiento.

GOBIERNOS FIRMANTES:

Bangladesh Brasil Chile China
Colombia Ecuador Etiopia Guatemala
Honduras India Indonesia t Iran

ltalia Cote d'lvoire Jordania Kenya
Mali Mauricio Mexico Nigeria
Pakistan Polonia Swazilandia Tanzania
Tailandia Turquia Reino Unido E.U.A.

Zaire Zimbabwe
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CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE NUTRICION

.PLAN DE ACCION PARA MEJORAR LA NUTRICION

Roma, ltalia, Diciembre 1992



DECLARACION MUNDIAL SOBRE LA NUTRICION

-

ESTRATEGIAS Y MEDIDAS

La lactancia natural es el modo de nutricion de:los lactantes y.los
nifos pequefios. Aparte de otros muchos efectos beneficiosos, como el de
espaciar los embarazos y prevenir las enfermedades, es la forma mas
econdmica de alimentar a los lactantes. Debera darse a todas las mujeres
la posibilidad de criar al pecho a sus hijos durante 4-6 meses en forma
exclusiva y seguir amamantandolos, completando la lactancia natural con®
alimentos apropiados, hasta que tengan dos anos o mas. Para ello, la
comunidad internacional necesita sensibilizar a las mujeres y prestarles el
maximo apoyo para que ,den de mamar a sus hijos, y los gobiernos e
instancias interesadas del sector privado deberan:

a) Apoyar y alentar a las madres para que amamanten y cuiden
adecuadamente a sus hijos, tanto si tienen un trabajo fijo como si
trabajan ocasionalmente o si realizan un trabajo no pagado,; los
convenios y reglamentos de la OIT sobre este tema pueden ser
adoptados como punto de partida por los paises que los han suscrito.

\

b)  Hacer todo lo posible por incluir los servicios de maternidad en la
iniciativa de la OMS y el UNICEF relativa a los hospitales adecuados
para los ninos pequenos, incorporando las practicas correctas que se
describen en la Declaracién Conjunta OMS/UNICEF sobre proteccion,
promocién y apoyo de la lactancia natural mediante unos mejores
servicios de maternidad. Estas practicas correctas deberan utilizarse
también, debidamente adaptadas, como orientacion para los partos en

los hogares.



'i
Fomentar y apoyar la colaboracion entre [os sistemas de atencién de

salud y las redes de apoyo entre madres, incluidas las familias y las
comunidades, promoviendo si es necesario el establecimiento de

grupos de apoyo.

Adoptar medidas para que se apliquen los principios y objetivos del
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981, y
reconfirmado por las resoluciones posteriores de la misma.

’

Cerciorarse de que los dispensadores de cuidados sanitarios o de otro
tipo reciben una formacién apropiada en materia de lactancia natural,
utilizando material docente actualizado, y estan bien informados de los
reglamentos y politicas nacionales sobre la comercializacion en este

sector.

Cerciorarse en la medida de lo posible que la informacion facilitada

sobre alimentacion de los lactantes y ninos pequenos es coherente

con los conocimientos cientificos mas recientes y esta en consonancia

con ellos, y adoptar medidas para combatir toda informacion erronea
- sobre la-alimentacion del lactante.

Examinar con la mayor atencion posible las cuestiones relativas a la
lactancia natural y a la infeccion por el VIH, basandose en la
informaciéon mas autorizada y actualizada y en las Ultimas
orientaciones de OMS/UNICEF, y pedir a la OMS que, en estrecha
colaboracion con el UNICEF, los expertos en lactancia natural y otros
cientificos, convoque reuniones técnicas a intervalos regulares para
revisar las ultimas publicaciones cientificas sobre esos temas vy
.’actualizar las orientaciones.
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Punto 8 del orden del dia 25 de enero de 1994

Nutricion del lactante y
del nino pequeno .

/7

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe del Director General sobre la nutricion del lactante y del nifio pequeiio,’
. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe; BT .

' 2. PIDE al Director General que, cuando transmita el informe a la 47* Asamblea Mundial de la Salud,
sefale en particular a la atencién de ésta las orientaciones sobre las princip4les circunstancias sanitarias
y socioeconémicas en que se debe alimentar a los lactantes con sucedidneos de la leche materna’ y ponga
mas en claro los importantes principios expuestos en su informe;

3. RECOMIENDA a la 47* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente resolucién:
La 47* Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe del Director General sobre la nutricién del lactante y del nifio pequeiio;

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28,
WHAA41.11, WHA43.3, WHA45.34 y WHA46.7, relativas a la nutricién del lactante y del nifio peque-
no, a las practicas apropiadas de alimentacién y a cuestiones afines;

\

Reafirmando su respaldo de todas esas resoluciones y reiterando las recomendaciones en ellas

formuladas a los Estados Miembros;

Teniendo presente la superioridad de la leche materna como norma biolégica para alimentar
a los lactantes y que toda desviacién respecto de esta norma conlleva mayores riesgos para la salud
de los lactantes y de las madres,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;

2. INSTA a los Estados Miembros a que adopten las medidas siguientes:

! Documento EB93/17.
? Documento WHA39/1986/REC/1, anexo 6, parte 2.
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1) fomentar una nutricién sana para el lactante y el nifio pequefio, en consonancia con su
compromiso con la Declaracién Mundial y Plan de Accidn para la Nutricién,! mediante una
accidn intérsectorial coherente y eficaz en cuyo marco:
. }
N a)  se haga al personal de salud, a las organizaciones no gubernamentales, a las
comunidades y al piblico en general mds conscientes de la importancia de la lactancia
natural y de su superioridad sobre cualquier otro método de alimentacién del lactante,

b) se apoye a las madres en su decisién de amamantar eliminando los obstdculos y
evitando toda interferencia con que puedan tropezar en los servicios de salud, los lugares

de trabajo o la comunidad; :
Al

¢) se vele por que todo el personal de salud interesado esté capacitado en lo referen-
te a las pricticas apropiadas de alimentacion del lactante y del nifo pequedio y. en
particular, a la aplicaci6n de los principios enunciados en la declaracion conjunta OMS/
UNICEEF sobre la lactancia natural y la funcién de los servicios de maternidad;?

d) se propicien pricticas adecuadas de alimentacion complementaria a partir de los
seis meses de edad aproximadamente, insistiendo en la conveniencia de continuar el
amamantamiento y la alimentacidn frecuente con alimentos locales salubres en cantidad
suficiente;

2)  velar por que no se haga en ninguna parte del sistema de atencion de salud donacion

alguna de suministros gratuitos o subvencionados de sdcedineos de la leche materna ni de
. -' +r.otros ppaductos sujetos al Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedineos de la
i+ .0« Leche Materna,

. 3)  ser sumamente precavidos a la hora de planificar, ejecutar o apoyar operaciones de
socorro en emergencias, protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia natural y curdando

.+ - de que sélo se administren suministros donados de suceddneos de la leche materna o de otros
productos sujetos al Cédigo Internacional si se cumplen todas las condiciones siguientes:

a)  hay que alimentar a ciertos lactantes con sucedineos de la leche materna, segln se

v indica/en las orientaciones sobre las principales circunstancias sanitarias y socioecono-
" micas ‘en que se debe alimentar a los lactantes con suceddneos de la leche materna;’

Sa £ -

oo b) el suministro se mantiene durante todo el tiempo que lo necesiten los lactantes en
cuestion;

“-© + " ¢) el suministro no se utiliza como incentivo de ventas;
4)  informar al sector laboral y a las organizaciones de empleadores y trabajadores acerca

de las miltiples ventajas del amamantamiento para los lactantes y las madres y acerca de las
implicaciones para la proteccién de la maternidad en los lugares de trabajo;

! Declaracién Mundial y Plan de Accién para la Nutricién. FAO/OMS, Conferencia Internacional sobre Nutricidn,
Roma, diciembre de 1992.

2 Proteccién, promocién y apoyo de la lactancia natural: la funcién especial de los servicios de maternidad.
Declaracién conjunta OMS/UNICEF. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1989.

? Documento WHA39/1986/REC/1.
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PIDE al Director General:

1)  que use sus buenos oficios para la cooperacién con todas las partes interesadas con miras
al entero cumplimiento de ésta y de otras resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud; -

2)  que ultime la preparacién de una amplia via y programa mundial de accién para fortale-
cer la capacidad nacional de mejorar las prdcticas de alimentacién del lactante y del nifo
pequeiio; en particular la preparacién de métodos y criterios para la evaluacién nacional de las
tendencias y précticas en materia de lactancia natural;

3)  que ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a vigilar las pricticas y tendencias en
materia de alimentacién del lactante y del nifio pequeio vigentes en los establecimientos
sanitarios v en el dmbito familiar, de conformidad con los nuevos indicadores de lactancia

natural establecidos;

4

4)  que inste a Jos Estados Miembros a poner en marcha la iniciativa «Hospitales amigos del
nifio» y a ayudar a aquellos que lo soliciten a implementar esta Iniciativa, especialmente en sus
esfuerzos por mejorar los programas de enseianza y la capacitacién en el servicio para todo
el personal administrativo y de salud interesado;

5) que incremente y refuerce el apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten para llevar
a efecto los principios y objetivos del C6digo Internacional y de todas las resoluciones pgrti-
nentes y que dé a los Estados Miembros asesoramiento acerca de un marco que les sirva para
vigilar su aplicacidn, segiin sea procedente, en funcién de las circunstancias nacionales;

6) que establezca, en consulta con otras partes interesadas y en ¢l desempeio de la funcién
normativa que incymbe a la OMS, principios orientadores sobre el empleo en situaciones de
urgencia de sustitutos de la leche materna u otros productos sujetos al Cédigo Internacional
que, a la luz de las circunstancias nacionales, puedan utilizar las autoridades competentes de
los Estados Miembros para asegurar condiciones éptimas para la alimentacién de los lactantes;

7) que complete, en cooperacién con instituciones de investigacién, el acopio de datos
revisados de referencia y la preparacién de orientaciones para el uso € interpretacién de éstos
con el fin de evaluar el crecimiento de los lactantes amamantados;

8) que allegue recursos técnicos y financieros adicionales para intensificar el apoyo de la
OMS a los Estados Miembros en materia de alimentacién del lactante y para dar cumplimiento
al Cddigo Internacional y a las resoluciones posteriores pertinentes.

\

Decimotercera sesion, 25 de enero de 1994
EB93/SR/13




